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Resumo

A colaboragdo interprofissional ¢ vista cada vez mais como um fator importante no trabalho
dos assistentes sociais, uma competéncia intrinseca do Servi¢o Social na articulagado e trabalho
interdisciplinar junto de outros grupos profissionais.

O presente estudo tem como objetivo adaptar e validar transculturalmente para o
Servico Social portugués a escala “Index for Interdisciplinary Collaboration (IIC) from
Bronstein (2002)”, composta por quarenta e dois itens, que avaliam cinco fatores diferentes,
nomeadamente: interdependéncia, flexibilidade, atividades profissionais recém-criadas,
propriedade coletiva de objetivos e reflexdo sobre o processo.

A pesquisa incorporou varios procedimentos tedricos e metodologicos. Realizou-se
pesquisa e analise documental de diversos autores considerados na area de estudo. Utilizou-se
uma abordagem mista, de componente qualitativa e quantitativa.

O estudo de validagao da versao portuguesa € constituido por 557 assistentes sociais em
diferentes areas de atuacdo do Servigo Social, o instrumento demonstrou estrutura fatorial
adequada, analisou-se a confiabilidade e a consisténcia interna de cada um dos fatores de forma
individual, utilizando-se o teste do Alpha de Cronbach concluindo-se que: “FI.
Interdependéncia" a=0,697"; “F2. Atividades profissionais recém-criadas a=0,623"; “F3.
Flexibilidade a=0,510"; “F4. Propriedade coletiva de objetivos a=0,770"; “F5. Reflexdo sobre
o processo a=0,771", o alfa de Cronbach dos 42 itens ¢ de (o= 0,894), considera-se que os
fatores apresentam consisténcia interna aceitavel, evidenciando boa validade, pelo que ¢ um
instrumento que pode contribuir para investigagdes cujo objetivo seja investigar sobre a

percecdo da qualidade de praticas colaborativas em equipas interdisciplinares.

Palavras-chave: Servico Social; interdisciplinaridade, pratica profissional, validade e traducao

de escala, abordagens colaborativas.






Abstract

Interprofessional collaboration is increasingly seen as an essential factor in the work of social
workers, an intrinsic competence in articulated and interdisciplinary work with other
professional groups.

This study aims to adapt and validate cross-culturally the “Index for Interdisciplinary
Collaboration (IIC) From Bronstein (2002)” scale for Portuguese Social Work, consisting of
forty-two items assessing five different factors: interdependence, newly created professional
activities, flexibility, collective ownership of goals and reflection on process.

The research incorporated several theoretical and methodological procedures. Research
and document analysis of several relevant authors in the area under study was carried out
followed by a mixed approach incorporating a qualitative and quantitative component.

The validation study made up of 557 social workers in different areas of the Social Work
demonstrated an adequate factorial structure. Since the instrument measures five different
factors, the reliability and internal consistency of each of the factors were analysed individually
using Cronbach's Alpha test. The following was concluded: “F1. Interdependence" a=0.697";
"F2. Newly created professional activities a=0.623"; "F3. Flexibility a= 0.510"; "F4. Collective
ownership of goals a=0.770"; "F5. Reflection on the process a= 0.771”, the Cronbach's alpha
of the 42 items is (a= 0.894). It is considered that the factors have acceptable internal
consistency, showing good validity, therefore the Portuguese scale is an instrument that can
contribute to investigations whose objective is to investigate the perception of the quality of

collaborative practices in interdisciplinary teams.

Keywords: Social Work, interdisciplinarity, professional practice, scale validity and translation,

collaborative approaches.
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Introducao

Desde a origem da profissdo os assistentes sociais trabalham com profissionais de outras
disciplinas. As praticas colaborativas desempenham um papel importante na adequagao dos
servigos as pessoas que a ele recorrem. “Ao longo de grande parte de sua historia, o Servigo
Social tem ensinado e defendido a colaboracao inter e intraprofissional como uma habilidade
pratica” (Graham & Barter, 1999:6).

O assistente social ¢ definido pelo (Codigo Deontoldgico dos assistentes sociais em
Portugal, 2018:6), como sendo “um profissional da intervengao social com uma pratica inter e
transdisciplinar, que atua com e para as pessoas, numa logica de cooperacdo”. O planeamento
da pratica colaborativa com o utente € com os outros profissionais € consistente com os valores
e a ética do Servigo Social.

A Associacdo Nacional de assistentes sociais dos Estados Unidos (2003), refere que a
colaboragdo interdisciplinar pode ser um dos aspetos mais gratificantes, porém desafiadores, da
pratica do Servico Social. Reforca que é também uma pratica cada vez mais essencial
independentemente do contexto profissional e da populagdo abrangida.

As exigéncias e os desafios que as praticas colaborativas interdisciplinares colocam,

justificam a pertinéncia cientifica do tema. Posto isto, pretende-se com o presente estudo,
contribuir para a validagdo cultural e linguistica da escala “Index for Interdisciplinary
Collaboration (IIC) From Bronstein (2002)”. Definiu-se como pergunta de partida: Qual a
percecdo dos Assistentes Sociais sobre praticas colaborativas interdisciplinares?
A pesquisa desenvolvida foi de caracter exploratdrio, optou-se numa primeira fase por uma
abordagem qualitativa através de uma entrevista exploratéria e das etapas do processo de
adaptagdo transcultural do instrumento de medida de seguida uma abordagem quantitativa,
tendo como técnica de recolha de dados um inquérito por questionario através do Google
Forms, direcionado a licenciados em Servigo Social a exercer a profissio no momento que
preencheram o questiondrio.

O presente estudo encontra-se estruturado em cinco capitulos, no primeiro capitulo tem
como objetivo desconstruir o conceito de praticas colaborativas, fazer uma revisdo de conceitos
intrinsecamente ligados com o tema e apresentar alguns modelos de praticas colaborativas, no
capitulo segundo pretende-se compreender a mais valia de praticas colaborativas no contexto
do Servico Social. Segue-se o enquadramento metodoldgico no terceiro capitulo onde ¢é

mencionado os seis pontos chave para a compreensdo do estudo, nomeadamente o objeto de



estudo, campo empirico, sujeitos envolvidos, universo e amostra, logica e estratégia de
investigacdo e por ultimo técnica de recolha de dados.
O ultimo capitulo, apresenta os resultados obtidos, levando a discussdo dos mesmos com

confronto através de bibliografia, de seguida segue-se as conclusdes desta investigagao.



CAPITULO 1

Praticas Colaborativas Interdisciplinares

1.1. Praticas colaborativas interdisciplinares: revisiao de conceitos

O conceito de praticas colaborativas interdisciplinares, leva-nos rapidamente a outros conceitos
utilizados de forma variada e intercambiavel na bibliografia que € necessario clarificar, tais
como colaboracado interdisciplinar, pratica colaborativa interprofissional e trabalho em equipa,
sendo que este ultimo nos remete para mais quatro conceito também eles imprescindiveis de
serem  clarificados, = nomeadamente: multidisciplinaridade,  pluridisciplinaridade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade.

(Jeftries, et al., 2008:472) defendem pratica colaborativa como sendo um “processo
interprofissional de comunicagdo e de tomada de decisdo que permite a separagdo de
conhecimento ¢ habilidades partilhadas pelos profissionais de forma a influenciar
sinergeticamente o cuidado prestado ao outro”. Na colabora¢do interdisciplinar ha
“informacdes, dados, métodos e teorias associadas as disciplinas envolvidas que precisam ser
integrados para formar um projeto partilhado.” (Claus & Wiese, 2019:190).

Hé varias definigdes de trabalho em equipa, (Santos e Franco, 2010:742) cit in
(Machado, 1998) “investigou empiricamente o desempenho do trabalho em equipe, definindo-
o como um sistema de relagdes dinamicas e complexas entre um conjunto de pessoas, unidas
umas com as outras no interior da organizacdo como membros de um grupo relativamente
estavel, que interagem e compartilham técnicas, regras, procedimentos e responsabilidades,
utilizadas para desempenhar tarefas e atividades com o objetivo de atingir resultados comuns.”

Para que exista trabalho coletivo tem de existir “responsabilidade, prestagdo de contas,
coordenag¢do, comunicagdo, cooperacao, assuncao de risco, assertividade, autonomia, confianca
e respeito mutuo.”, segundo (Jeffties, et al., 2008:472).

Quando falamos em trabalho em equipa ha varios conceitos que precisam de ser clarificados
nomeadamente:  multidisciplinaridade,  pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade.

Segundo (Gomes, 2012:8) cit in (Japiassu, 1976), “a multidisciplinaridade representa o
primeiro nivel de integragdo entre diferentes éareas disciplinares, caracterizando-se pela

existéncia em simultaneo de varias disciplinas na mesma equipa de trabalho.



No entanto, a atuagdo dos varios saberes acontece de forma fragmentada, sendo que nao
se explora a relagdo entre os conhecimentos disciplinares € ndo existe entre eles qualquer tipo
de cooperagdo. O dominio tedrico-metodoldgico de cada disciplina ndo interage com o de
outras, sugerindo a inexisténcia de alguma organizacao ou coordenacao entre 0s mesmos, que
se posicionam num mesmo nivel hierarquico”.

Este autor refere que quando existe alguma interagdo e cooperacgao entre as diferentes
disciplinas, estamos perante um trabalho que passou “de ser multidisciplinar, para ser
pluridisciplinar (...) contudo, a pluridisciplinaridade exclui a existéncia de uma coordenacao
comum as varias disciplinas e esta mantém-se num mesmo nivel hierarquico.” (Gomes, 2012:9)
cit in (Japiassu, 1976:72-73).

Entre o conceito de multidisciplinaridade e pluridisciplinaridade, encontramos pontos
comuns que nos levam ao conceito de interdisciplinaridade.

(Cesco, et al., 2013:60) cit in (Reis, 1991) entende interdisciplinar como “objetivo que
designa algo comum a duas ou mais disciplinas ou ramos do conhecimento” e transdisciplinar
como “movimento para além de, através de, posi¢cdo para além de”.

(Gomes, 2012:10) cit in (Pombo, 2004:37) “entende a interdisciplinaridade como a
combinagdo entre duas ou mais disciplinas com vista a compreensdo de um objeto a partir da
confluéncia de pontos de vista diferentes e tendo como objetivo final a elaboragdo de uma
sintese relativamente ao objeto comum, implicando alguma reorganizagdo dos processos de
investigagdo e/ou ensino e supondo um trabalho continuado de cooperagdo ao nivel da
transposi¢cdo de terminologias, tipos de discurso e argumentagdo, cooperagao metodologica e
instrumental, importagdao de conteudos, problemas, exemplos, transferéncia de resultados e
aplicagdes, etc.”

Por fim a conceito de transdisciplinaridade ¢ definido por Japiassu como “um nivel de
integragao disciplinar mais evoluido e que implica uma espécie de coordenacdo de todas as
disciplinas e interdisciplinas de um mesmo sistema ou até de varios sistemas.” (Gomes,
2012:11) cit in (Japiassu, 1976:76).

Sendo assim, uma equipa interdisciplinar € constituida por um grupo de profissionais de
diferentes disciplinas com uma finalidade comum que integra as varias perspetivas profissionais
na tomada de decisdo, caracterizando-se pela interdependéncia, coordenagio e cooperagdo. E
importante envolver o utente e/ou respetiva familia no processo de tomada de decisdo,
promovendo sempre uma comunicagdo ativa, onde existe uma divisdo de papéis dos
profissionais consoante os seus saberes, podemos dizer assim que existe uma abordagem

colaborativa entre todos (Gomes, 2012).



1.2. Praticas colaborativas interdisciplinares: fatores de influéncia

Ap6s a clarificagdo dos conceitos, ¢ importante compreender o que ¢ que influencia ou ndo a
existéncia de praticas colaborativas numa equipa interdisciplinar. Sera que existem fatores que
determinam ou nao a existéncia de praticas colaborativas interdisciplinares? Falamos de fatores
somente organizacionais ou sera que a pratica colaborativa depende somente das pessoas que
constituem uma equipa?

Bronstein (2003) apresenta o modelo de colaboragao interdisciplinar, composto por cinco
componentes: interdependéncia, flexibilidade, atividades recém-criadas, reflexdo sobre o
processo e propriedade coletiva de metas. A autora aponta fatores que influenciam o modelo de
colaboragdo interdisciplinar, nomeadamente o papel profissional, caracteristicas pessoais,

caracteristicas estruturais ¢ historia da colaboracao.

(Graham & Barter, 1999:9) referem caracteristicas pessoais como “criatividade, empatia,
flexibilidade, inovagao, abertura, paciéncia, autoconfianca e disposi¢do para assumir riscos”
facilitam a colabora¢do. Define interdependéncia “como a ocorréncia e dependéncia de
interagdes entre profissionais em que cada um depende do outro para realizar os seus objetivos
e tarefas.” Bronstein (2003:299).
Para a autora a flexibilidade vai além da interdependéncia uma vez que “inclui alcangar
compromissos produtivos em face de desacordo e da alteracdo do papel como profissional.”
Bronstein (2003:301). As atividades recém-criadas sdo atos colaborativos, programas e
estruturas que podem alcancar mais do que um profissional atuando de forma independente e
individual pode alcancar, menciona ainda que “estas atividades maximizam o conhecimento de
cada colaborador” Bronstein (2003:300).

A reflexdo sobre o processo prendesse com o facto de os colaboradores falarem e
pensam sobre o seu trabalhado conjunto, esta reflexao “fortalece as relagdes colaborativas e de

eficacia” Bronstein (2003:302).



Figura 1.1 - Influéncias na colaboracio interdisciplinar

Professional Role Structural Characteristics

Ty =

Interdisciplinary Collaboration
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Reflection on Process

Personal Characteristics History of Collaboration

Fonte: Bronstein, 2003.

Despender de tempo para refletirmos sobre a intervengao que esta a ser feita € essencial
na pratica dos assistentes sociais, tempo para avaliarmos o que foi previamente definido, nas
etapas do Diagndstico Social, que no fundo ¢ o instrumento de uma boa intervengao social.

Por fim a propriedade coletiva de objetivos, ¢ a “responsabilidade em todo o processo
de objetivos, incluindo o desenho conjunto, defini¢do, desenvolvimento e realizacdo de
objetivos”. (2003:300), nesta componente estd intrinsecamente incluindo um compromisso
centrado no cliente, por meio de profissionais de diferentes disciplinas estando o cliente € a sua
familia envolvidos em todo o processo para o alcance dos objetivos previamente definidos. O
profissional posiciona-se como um “aliado apreciado”, traduzido do inglés: ally appreciative
(Madsen, 2007:22) cit in (Madsen, 1999).

(Ambrose-Miller & Ashcroft, 2016) recorrem ao Interprofessional Education
Collaborative que define quatro dominios centrais para a pratica colaborativa, a adogdo de
valores/ética para a pratica interprofissional, compreensdo dos papéis e responsabilidades de
cada profissional, melhorar a comunicagao e facilitar o trabalho em equipa.

Nos dias de hoje manter uma equipa coesa ¢ um dos principais desafios das entidades
empregadoras, o sucesso profissional e a eficiéncia no trabalho depende consideravelmente de
como ¢ feito o trabalho em equipa em que deve existir a partilha de informagdes, discussdo de
ideias e sugestdes, capacidade de aprendizagem e disponibilidade para colaborar.

No trabalho em equipa, (Ferreira & Pena, 2021:163) referem que a “comunicacao

constitui-se como um elemento chave na intervencdo, quer para poderem beneficiar de uma



aprendizagem mutua, como também discutir as diferencas em fun¢do da solugdo do problema
mais adequado.”

(Gabrielova & Veleminsky, 2014) realizaram um estudo sobre a colaboragdo
interdisciplinar entre profissionais médicos, com profissionais ndo médicos e os cuidados
sociais. Os resultados do estudo apontam que a comunicagdo por parte dos assistentes sociais
para conseguirem transmitir & equipa as suas funcdes e as suas competéncias especializadas, a
falta de conhecimento sobre os papéis profissionais, o que leva ao desconhecimento de como
outros profissionais que compdem a equipa podem intervir numa determinada situacdo e a
existéncia de conflitos de fungdes, sdo fatores que limitam a colaboragdo interdisciplinar.

Por outro lado, os aspetos positivos apontados para uma colaboragio interdisciplinar
eficaz, sao a importancia do reconhecimento dos papéis profissionais, a compreensao dos outros
sobre o papel de cada um dentro da equipa, a comunicagdo sistematica, existindo uma
transferéncia muatua de informagdo entre os profissionais e também o respeito pelos colegas.
Podemos dizer que ha aspetos que sdo determinantes para este tipo de abordagem ser
concretizada, tais como o contetdo, processos e comportamentos. O conteudo inclui a visao e
a estratégia da equipa na direcdo e clareza como um grupo de profissionais coeso. Os processos,
sdo as estruturas organizadas em que a equipa intervém, constréi as suas ferramentas,
procedimentos, politicas e influéncias de gestdo. Estes processos fazem com que a equipa seja
mais objetiva e abrangente.

Por fim, os comportamentos sdo as agdes e interagdes entre os membros de uma equipa.
Uma possivel barreira a adogao de uma abordagem profissional colaborativa, sdo as diferencas,
interesses e expectativas que os profissionais podem ter uns dos outros. E fundamental que
exista um lider de equipa, que promova um ambiente de proximidade, saudavel e de interajuda
entre os varios elementos, para que atingiam os objetivos propostos. (Gabrielova &

Veleminsky, 2014).

1.3. Cooperacao ou Colaboracao? — Clarificacao conceptual
O conceito de colaboragdo, cooperacdo e coordenacdo estdo no centro das relagdes
interorganizacionais, por serem conceitos semelhantes ¢ importante o seu significado de cada
um estar claro, para poderem ser aplicados no contexto correto.

O conceito de colaboragdo ¢ amplamente utilizado na linguagem quotidiana. Este
conceito desenvolveu-se dentro e fora da investigacdo em Servigo Social. Segundo (Graham &

Barter, 2017:6) a colaboragdo pode ser definida como um “sistema relacional no qual duas ou



mais partes interessadas juntam recursos para atender a objetivos que nenhum deles poderia
atender individualmente.”

De acordo com (Morley & Cashell, 2017:208) referem algumas indicagdes na literatura
sobre este conceito: “envolve varias pessoas; (...) parceria activa e permanente; (...) trabalham
em conjunto para fornecer servigos; (...) processo que envolve cooperagdo, comunicagao,
negociacdo, confianga, respeito € compreensdo para construir uma alianga sinergética que
maximiza os contributos de cada participante.”

Ainda dentro do conceito de colaboragdo, (Gabrielova & Veleminsky, 2014) cit in
(Levickd e Levickd, 2012), referem que ¢ importante a distingdo entre colaboragdo
multidisciplinar e colaboragdo interdisciplinar, sendo que o primeiro conceito ¢ definido como
“trabalho partilhado por varios profissionais de varias disciplinas” (Gabrielova & Veleminsky,
2014:60). Enquanto a colaboragdo interdisciplinar os profissionais para além de trabalharem
em conjunto, trabalham para atingir um objetivo comum. Os autores referem ainda que “nem
todos os membros de uma equipa multidisciplinar estdo igualmente interessados em alcangar o
objetivo final” (Gabrielova & Veleminsky, 2014:60).

Para que nao existam duvidas ¢ importante compreender o conceito de cooperacao e
perceber quais sdo as diferengas para com o conceito de colaboragao.

Segundo (Leite, 2015:46) cit in (Sheperd, 2004) “a cooperagao ¢ uma forma de trabalho
em grupo com pouca formalidade, apesar de depender de uma lideranga, e que nao pressupde
objetivos comuns. Nao ha planeamento formal e ndo acarreta riscos para os seus participantes”

A cooperagdo pode ser concluida, dividindo o trabalho entre os participantes para
resolveram a parte atribuida do problema individualmente.

(Bruner,1991:6) refere que “como processo, a colaboracdo ¢ um meio para um fim, ndo um fim
em si mesmo”. O autor, apresenta quatro niveis de colaboragdo: colaboracdo entre empresas de
administracdo (1° nivel), colaboragcdo entre empresas de servigos (2.° nivel), colaboracdo
intraempresas (3.° nivel) e colaboragdo entre profissional-familia (4.°nivel). No primeiro nivel,
promove-se a colaboragdo através de protocolos, acordos interinstitucionais, organizacao e
incentivos a equipa e avaliacdo do trabalho. No segundo nivel, os trabalhadores que prestam
servigos em varias empresas, recebem incentivos e apoios a esfor¢os conjuntos com
funcionarios de outras empresas. No terceiro nivel, os funcionarios da linha da frente fornecem
suporte para a tomada de decisdes dos clientes e estdo envolvidos no planeamento da empresa.
No quarto e ultimo nivel que apresenta, o profissional da linha da frente e membros da familia,
determinam necessidades, estabelecem objetivos e trabalham rumo a autonomia e

funcionalidade da familia, importa real¢ar que neste quarto nivel “o relacionamento ndo ¢



hierarquico (...) o profissional trabalha em parceria com a familia para desenvolver e alcancar
metas que conduzam a autossuficiéncia.” (Bruner, 1991:11).

“O objetivo da colaboracao ¢ muito maior do que simplesmente mudar os processos
pelos quais os servigos se orientam. O seu objetivo final deve ser para abordar com sucesso,
problemas de familias ou da sociedade que dificilmente serdo resolvidos quando trabalhados

por pessoas ou empresas que trabalham em separado.” (Bruner, 1991:11).



10



CAPITULO 2

Contributos e Potencialidades das Praticas Colaborativas
em Servico Social

2.1. Abordagem colaborativa na interven¢ao do Servi¢co Social

Segundo (Rivero et.al.,2013:17) cit in (Andolfi, 2000) refere que o “atual sistema de apoio
social as familias vive um momento “entre paradigmas”: ainda com um pé nos modelos
deficitarios ou centrados nos problemas (assente na expertise do profissional que constroi
solugdes para as familias); mas ja com outro pé nas abordagens colaborativas (assente na co-
expertise e co-constru¢do de caminhos de mudanga entre profissionais e familias).”

Os modelos tradicionais tém-se revelado pouco eficientes na intervencdo com a pessoas
e/ou familias, segundo (Rodrigues, 2013:17) cit in (Sousa, et al., 2006) “acabando por gerar
sentimentos de fracasso e impoténcia em todos os envolvidos - familias, profissionais e
instituicdes - reduzindo as expectativas de sucesso futuro”. A autora, refere que as abordagens
colaborativas (centradas nas competéncias e nas solugdes) estdo numa fase de desenvolvimento
teorico sustentado. “As praticas colaborativas, apresentam-se como possiveis praticas ou
sugestoes que podem (ou ndo) ser uteis a uma determinada pessoa.” (Monk & Gehart, 2003:21)
Esta descrigdo, refere-se a uma posi¢ao de alianga entre profissional-utente.

A apreciacdo € parte integrante desta postura, os profissionais podem comecar por se
focar a perceber o que estd a funcionar com determinado utente e partir dai ter uma postura de
apoio e colaboracgao.

(Madsen, 2007:22) refere que “elementos de competéncia, conexao e esperanga” sao
fundamentais para esta postura relacional.

Assim sendo, ¢ importante refletirmos qual o tipo de impacto que a abordagem colaborativa
tem no utente e respetiva familia, ou seja, quais os beneficios para a propria pessoa quando os
profissionais ao seu redor, utilizam esta abordagem. Alguns estudos sobre a utilizacdo de
praticas colaborativas em contexto hospitalar, referem que o facto de ser utilizada esta
abordagem pode melhorar a educacdo do doente e/ou familia sobre o seu problema clinico,

preparando-o para os cuidados que vai ter de ter e capacitando-o para a procura de informagao
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sobre a sua situacdo, envolvendo assim, a pessoa na tomada de decisdes e a sua participagdo no
autocuidado.

“A fluidez do papel do Servico Social foi identificada como uma mais-valia, pois ajuda a
preencher as lacunas do servigo e a abordar a complexidade clinica.” (Ambrose-Miller &
Ashcroft, 2016:4). Por outro lado, (Morley & Cashell, 2017:210) consideram que “os pacientes
devem ser os principais atores na tomada de decis@o e os profissionais devem adotar um papel
de apoio”. Os autores (Casado et al., 2020:2) consideram que “as praticas colaborativas surgem
como forma de envolver ativamente tanto os membros do sistema familiar quanto os
profissionais que compdem o macrossistema de ajuda”, estes autores consideram ainda que “¢
fundamental desenvolver um sistema cooperativo e colaborativo com os demais profissionais
envolvidos (...) podemos contribuir para a implementagao de uma intervencao holistica e

integral” (Casado, et al., 2020:2).

“O profissional deve ter numa posi¢ao colaborativa e de curiosidade genuina.” (Melo, 2011:15)
cit in (Anderson & Goolishian, 1992), deste modo os “assistentes sociais sdo capazes de
desenvolver essas praticas honrando a expertise do sistema familiar, respeitando seus desejos e
preferéncias” (Casado et al., 2020:4) cit in (Drisko, 2017).

(Pena, 2013:64) refere que “o profissional deve colaborar com o utilizador do servigo e
os planos devem ser desenvolvidos com as pessoas e ndo para elas, numa perspetiva de partilha
de “poder” o que consequentemente leva a uma “alianga de ajuda, envolver os membros do
sistema familiar no processo de intervencdo, gerar expectativas positivas e obter feedback
sistematico tornam-se a espinha dorsal do desenvolvimento colaborativo bem-sucedido.”

(Casada et., al 2020:2).

2.2. Dificuldades da abordagem colaborativa em Contexto Social

(Rumping, et al., 2018), apresentam um estudo sobre a colaborac¢do interdisciplinar entre
assistentes sociais que trabalham com jovens, referindo que na area da educa¢ao nem sempre ¢
facil a colaboracdo entre assistentes sociais € educadores, (Rumping, et al., 2018:2) cit in
(Swart, 2009) “Os educadores podem assumir apenas um papel de sinalizador nos problemas
de um jovem e, portanto, estar insuficientemente conscientes desses problemas. Se fossem mais

bem informados através de uma colaboragdo mais proxima com o assistente social, isso poderia
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contribuir para uma abordagem diferente no seu contacto com o aluno”, apontam a falta de
comunicagdo para esta colaboracdo nao ser eficaz.

(Casado, et al., 2020:2) refere que “a alta rotatividade de pessoal nos servicos sociais € a
desconfianca dos familiares quanto a troca de informagdes entre as institui¢des sdo desafios
significativos que os assistentes sociais enfrentam na sua pratica didria.” aspetos que podem
limitar as praticas colaborativas. A associagdo de assistentes sociais Britanica (2015), aponta
que uma comunicagdo fraca, diferenciais de poder, maus entendimentos, falta de reflexao,
protocolos organizacionais € a colocagdo de sentimentos pessoais em primeiro lugar sdao
obstaculos para praticas colaborativas eficazes.

(Zerdena, et al., 2019), investigaram através de uma amostra composta por 395 assistentes
sociais que compdem equipas interprofissionais em ambientes integrados de saiude, com o
objetivo de perceberem quais os elementos que contribuiam para a integracdo na equipa e
também apontar as barreiras existentes a pratica profissional.

A confusdo e a falta de defini¢do de papéis na equipa, criam obstaculos a pratica
profissional, podendo levar “a duplicacao de servigos ou subutilizagdo das habilidades dos
membros da equipe” (Zerdena, et al., 2019:6), também a falta de partilha de informagao entre
a equipa e escassez de registos acessiveis a todos os membros foi também considerada como

uma barreira.
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CAPITULO 3

Enquadramento Metodologico

3.1. Método Cientifico

Apesar da existéncia de instrumentos internacionais que avaliam o grau de praticas
colaborativas, verifica-se a inexisténcia no que se refere a sua traducao e validagdo para o
contexto do Servico Social portugués.

Partindo deste pressuposto, o presente trabalho tem como principal objetivo adaptar e validar a
escala “Index for Interdisciplinary Collaboration (IIC) From Bronstein (2002)” para o Servigo
Social portugués, bem como perceber a inter-relacdo de praticas colaborativas nos diferentes
contextos de agao.

A exploragdo tedrica realizada sobre a tematica, bem como a manifesta caréncia de resultados
de investigagdo desenvolvidos neste dominio, apontam para a necessidade numa primeira fase
de uma entrevista exploratoria a um perito (P1) com uma vasta experiéncia em gestdo e
consultoria na area da interdisciplinaridade e praticas colaborativas. A utilizagdo e o recurso a
entrevista exploratoria a um perito (P1) conceituado sobre o tema, teve como objetivo proceder-
se a recolha de informagdo privilegiada e de conhecimento pertinente que fosse capaz de
traduzir e compreender dominios de agdo decorrentes de praticas colaborativas.

Como objetivos especificos pretende-se perceber se as varidveis pessoais e profissionais
dos assistentes sociais, nomeadamente: idade, formacao, antiguidade e area de intervencao sao
fatores que podem influenciar as praticas colaborativas, compreender o modo como as praticas
colaborativas interdisciplinares € percebida pelos profissionais e compreender a percecao dos

profissionais sobre o seu papel dentro da equipa.

3.2. Construcao da Amostra

Os participantes foram recrutados por conveniéncia a partir do método de bola de neve, ¢
conhecida como amostragem de referéncia em cadeia, sendo um método ndo probabilistico
(Armitage & Colton, 2005). E “utilizada em pesquisas sociais onde os participantes iniciais de
um estudo indicam novos participantes que por sua vez indicam novos participantes e assim

sucessivamente, até que seja alcangado o objetivo proposto” (Baldin & Munhoz, 2011:332).

15



Para a dissemina¢do do inquérito recorreu-se a técnica bola de neve na divulgacdo em redes
sociais nomeadamente através do Linkdien e em grupos de profissionais no Facebook, foram
ainda enviados emails a algumas entidades para que passassem o questiondrio internamente aos
assistentes sociais que trabalhavam na entidade.

Aquando este convite foi explicado que o mesmo era apenas para profissionais licenciados em
Servico Social e que estivessem integrados no mercado de trabalho exercendo fungdes de

assistente social. S6 em seguida foi disponibilizado o acesso a escala.

3.3. Procedimentos

3.3.1. Entrevista Exploratoria

Optou-se primeiramente pela realizacdo de uma entrevista exploratdria com um perito com
dominio no tema, tendo como objetivo a co-constru¢do e dominio da tematica. As entrevistas
exploratdrias, “servem para encontrar pistas de reflexdo, ideias e hipoteses de trabalho e nao
para verificar hipoteses preestabelecidas” (Quivy & Campenhoudt, 1998:70) assim como
“tomar consciéncia das dimensdes e dos aspetos de um dado problema, nos quais o investigador
ndo teria decerto pensado espontaneamente” (Quivy & Campenhoudt, 1998:79) Assim, “a
medida que as leituras e entrevistas vao sendo realizadas, o problema vai se aprimorando,

tornando-se mais claro e mais especifico”, segundo (Gil, 2008:37).

Ver transcri¢ao de entrevista no Anexo A.

3.3.2. Etapas do processo de adaptacio transcultural de um instrumento de
medida
O processo de adaptacdo transcultural passou por vérias etapas, mencionadas abaixo:

Etapa I) O processo (figura 3.1) iniciou-se no pedido por via correio eletrénico a autora da

escala original, Laura R. Bronstein. a solicitar autorizagao para validacao da escala.

Etapa II) De seguida recorreu-se a duas tradutoras bilingues, cujo lingua materna € o portugués,
que ndo se conhecem nem tiveram acesso prévio a escala, para que realizassem a traducdo da

lingua inglesa para a lingua portuguesa.

Etapa III) Solicitou-se a um conjunto de sete peritos todos com formagao em Servigo Social,
a analise das duas tradugdes obtidas na lingua portuguesa com o objetivo de reduzirem as

diferencas, escolhendo as melhores palavras/expressdes para cada item e adaptarem o texto ao
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conhecimento cultural portugués, no fim desta avaliacdo obteve-se assim um Unico € novo

questionario que se denominou Index for Interdisciplinary Collaboration (IIC). (Ver anexo D).

Etapa IV) Uma copia do Index for Interdisciplinary Collaboration (IIC) portugués obtido foi
encaminhada para dois outros tradutores-intérpretes de inglés, desconhecedores do texto
original para evitar qualquer influéncia na traducdo das palavras, que realizaram a retroversao

da escala.

Etapa V) Um grupo de dois peritos, também com formacdo em Servico Social e que ndo
estiveram envolvidos no processo anterior realizaram uma nova avaliagdo das duas versoes

resultantes, comparando-as com a versao original em inglés.

Etapa VI) De seguida foi feita a adaptacado cultural, sendo solicitado a cinco assistentes sociais
a trabalhar na area que respondessem ao questionario dando o seu feedback sobre o0 mesmo em
relagdo a clareza das instrugdes, tempo de resposta e compreensao dos itens.

De forma as etapas descritas terem uma melhor percecdo por parte do leitor, apresenta-se o

seguinte esquema simplificado:

Figura 3.1 - Etapas do processo de adaptacao e validacdo de um instrumento de medida

| Pedido de autorizagio a autora da escala original |

Tradutor 1 Tradutor 2
Tradugio da escala original em Traducio da escala original em
lingua inglesa para lingua lingua inglesa para lingua
portuguesa portuguesa
Painel I
Versdo conceso datraducdo para a lingua portuguesa composta por sete
peritos
Tradutor 3 Tradutor 4
Retroversio para a lingua inglesa Retroversfo para a lingua inglesa

Painel I
‘Versdo conceso datraducio para a lingua inglesa composta por dois peritos
Versdo final da escala ICI para portugués

|

Pré-teste a cinco Assistentes Sociais

Fonte: Elaboragao propria

17



3.4. Recolha de Dados

A recolha de dados foi feita através de um questiondrio online disponibilizado através do google
forms, o questionario ficou online no 27 de margo de 2021 e encerrou no dia 05 de maio de
2021, esteve ativo durante 40 dias e neste este periodo foram rececionadas 557 respostas.

O inquérito divide-se em seis secgdes, a primeira explica o objetivo do estudo apelando a
participacao até ao final do questiondrio e disponibilizando o email da investigadora para
qualquer questao que surgisse aos inquiridos.

Na segunda seccdo foi recolhido o consentimento informado, salvaguardando o
anonimato e confidencialidade das respostas. Em terceiro lugar foram feitas oito questdes em
resposta fechada para caracterizagdo sociodemografica da amostra. A quarta sec¢do era
composta pelos 42 itens da escala Index for Interdisciplinary Collaboration (IIC) em Servigo
Social, onde era utilizado uma escala do tipo Likert de 1 a 5 em que 1 era “Discordo
Totalmente” ¢ 5 “Concordo Totalmente”, “a escala de Likert ¢ um conjunto de afirmagdes
(itens) oferecidas para uma situa¢do real ou hipotética em estudo. Os participantes sao
solicitados a mostrar a sua concordancia, desde discordo totalmente a concordo totalmente com
a informac¢do dada em itens numa escala métrica” (Joshi et al., 2015:397) até a quarta secg¢ao,
inclusive todas as perguntas eram de caracter obrigatério.

A quinta sec¢do era composta por duas perguntas de resposta aberta de caracter facultativo.
Sendo a primeira pergunta “Considera que a pandemia COVID-19 veio agravar e/ou estimular
as praticas colaborativas interdisciplinares na sua organizagdo e/ou na sua pratica? Se sim de
que forma?” obtendo o total de 124 respostas e a segunda pergunta “Para terminar,
gostariamos de ter a sua opinido e ou sugestoes do que poderia ser instituido para promover
melhores praticas colaborativas interdisciplinares nas organizagdes.” com 277 respostas.

Em relagdo a primeira questdo apresentada, foram excluidas 98 respostas uma vez que ndo
apresentavam conteido para analise, 0 mesmo aconteceu com a segunda pergunta onde foram
excluidas 10 resposta pelo motivo ja mencionado acima.

Alguns autores identificam algumas circunstancias que favorecem a utilizagdo de perguntas
abertas, como (Giinther & Junior, 2012:204) cit in (Sommer e Sommer, 1986, p. 109) “quando
nao se conhece todas as possiveis respostas a uma pergunta; ha muitas alternativas possiveis;
ndo se procura sugerir respostas e ainda quando se pertence obter respostas nas proprias
palavras dos inquiridos.” (Giinther & Junior, 2012).

Por ultimo, a sexta sec¢do teve como objetivo agradecer o preenchimento do questionario.
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Os dados recolhidos foram exportados em formato Excel e codificados em compatibilidade
com SPSS, software utilizado neste estudo para o tratamento estatistico dos dados. As respostas
de pergunta aberta foram analisadas de forma qualitativa, através da desconstrugao do contetido,
foram construidas duas tabelas que demonstram segundo os inquiridos os prés e contras das
praticas colaborativas interdisciplinares com a pandemia COVID-19, assim como as estratégias

sugeridas para melhorar as praticas colaborativas.

3.5. Limitagdes e constrangimentos

A pandemia Covid-19 levou a alguns constrangimentos no processo de recolha de dados,
sendo que a investigagao inicial seria sobre praticas colaborativas na pessoa com lesao cerebral
adquirida, com necessidade de entrevistar profissionais de satde, dado o contexto pandémico,
considerou-se mudar o tema, aproveitando o interesse inicial de investigacdo sobre praticas
colaborativas, o estudo direcionou-se para a validacdo de uma escala para o Servico Social
portugués sobre o tema.

A entrevista exploratoria realizou-se antes da mudanga de tema, pelo que algumas perguntas
foram mais direcionadas para perceber os efeitos da utilizagcdo de praticas colaborativas na
pessoa com lesdo cerebral adquirida, o que levou a exemplos de praticas colaborativas na area
da saude, contudo revelou-se fundamental a exploracdo do tema com um perito na area,
inclusive percebeu-se que existiam instrumentos que mediam as praticas colaborativas o que
foi imprescindivel para a mudanga de tema.

Nas respostas de pergunta aberta, existiu varias que nao foi possivel a sua analise do seu

conteudo por serem apenas dadas respostas de caracter afirmativo ou negativo.
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CAPITULO 4

Apresentacao de Resultados

No presente capitulo procura-se analisar e discutir os dados recolhidos. Em primeiro
lugar ¢ apresentada a analise descritiva da amostra, seguida da andlise de consisténcia interna
da escala, posteriormente ¢ feita uma andlise descrita do Index for Interdisciplinary
Collaboration, de seguida recorre-se a estatistica descritiva e teste da ANOVA para
compreender a relagdo entre os fatores da escala e os aspetos sociodemograficos, por ultimo

apresenta-se os dados recolhidos das duas perguntas de resposta aberta.

4.1. Perfil Sociodemografico da Amostra

Figura 4.1.1 — Sexo

Frequéncia relativa (%)
0 20 40 60 80 100

remnne _
Masculino l

Fonte: Elaboracdo Propria

Dos 557 participantes, 92,6% (516) sao do género feminino e os restantes 7.4% (41) do género

masculino.
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Figura 4.1.2 - Idade

Frequéncia relativa (%)
0] 5 10 15 20 25 30 35 40

Menos de 25 anos
Entre 25 a 36 anos
Entre 37 a 47 anos

Entre a 48 a 58 anos

Mais de 59 anos

Fonte: Elaboragdo Propria

Na amostra, 9.2% (51) tem menos de 25 anos, 31.8% (177) tem entre 25 a 36 anos, 36.8% (205)
tem entre 37 a 47 anos, 16.7% (93) tem entre 48 a 58 anos e 5.6% (31) tem mais de 59 anos.

Figura 4.1.3 — Estado civil

Frequéncia relativa (%)
0 10 20 30 40 50

‘ !

Divorciado(a) -

Vitivo(a) I

Fonte: Elaboracdo Propria

Relativamente ao estado civil, 45.6% (254) respondem solteiro(a), 44.0% (245) respondem

casado(a), 9.3% (52) sdo divorciados e 1.1% (6) responderam vitvo(a).
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Figura 4.1.4 - Escolaridade

Frequéncia relativa (%)
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Doutoramento I

N/A \

Fonte: Elaboragdo Propria

Relativamente ao grau de escolaridade, 74.4% (416) referem ter Licenciatura, 22.4% (125) tém
Mestrado, 2.7% (15) tém Doutoramento e 0.2% (1) que corresponde a um(a) inquirido(a) da

uma resposta nao valida.

Figura 4.1.5 - Regido do exercicio da atividade profissional

Frequéncia relativa (%)
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Regides Auténomas

Fonte: Elaboragdo Propria

Em relagdo a regido onde os inquiridos exercem a sua atividade profissional, 39.9% (222)
exercem atividade profissional na regido de Lisboa e Vale do Tejo, 25.7% (143) na regido
Norte, segue-se a regido Centro com 18.1% (101), de seguida 7.0% (39) na regido do Alentejo,
6.8% (39) nas Regides Auténomas e 2.5% (14) na regido do Algarve.

23



Figura 4.1.6 - Tempo de exercicio profissional

Frequéncia relativa (%)
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Fonte: Elaboragdo Propria

Na amostra relativamente ao tempo de exercicio de atividade, para 9.9% (88) dos inquiridos ¢
inferior a 1 ano, para 19.4% (108) ¢ de 1 a 4 anos, para 12.2% (68) é de 5 a 8 anos e para 58.5%

(326) ¢ mais de 9 anos.

Figura 4.1.7 — N.° de anos de exercicio da funcio atual

Frequéncia relativa (%)
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Inferior a 1 ano

De 5 a 8 anos

Fonte: Elaboragdo Propria

No que diz respeito ao nimero de anos na fung¢ao profissional atual, para 15.8% (88) ¢ inferior
a 1 ano, para 30.7% (171) ¢ de 1 a 4 anos, para 10.6% (59) ¢ de 5 a 8 anos e para 42.9% (239)

¢ mais de 9 anos.
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Figura 4.1.8 - Contexto de atividade profissional

Frequéncia relativa (%)
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Fonte: Elaboragdo Propria

Na amostra, relativamente ao contexto de atividade profissional, para 31,6% (176)
trabalha na area da Saude, seguido de 27.1% (151) na A¢ao Social, 12,9% (72) em Autarquias,
5,4% (30) na Educacao, 1,1% (6) na Justica e 21,9% (122) estdo em outros contextos.

4.2. Analise de consisténcia interna do Index de Colaboracao

Interdisciplinar (ICI)

A andlise de consisténcia interna permite estudar as propriedades de escalas de medida
e a partir das questdes que as integram, de acordo com (Anastasi, 1990 ; DeVellis, 1991). O Alfa
de Cronbach ¢ o modelo mais utilizado nas ciéncias sociais para verificacdo de consisténcia
interna e validade de escalas, medindo a forma como um conjunto de variaveis representam
uma determinada dimensao (Hill & Hill, 2002). Um valor do coeficiente de consisténcia interna
medido pelo Alfa de Cronbach superior a 0,80 ¢ considerado adequado, de acordo com (Muiiiz,
2003),( Muiiiz et al., 2005) e (Nunnaly, 1978), que referem ainda que um valor entre 0,60 e

0,80 pode ser considerado aceitavel.

A escala ¢ uma escala ordinal do tipo Likert com cinco alternativas de resposta (de “1”
a *“5”) entre “discordo totalmente” e “concordo totalmente”. E constituida por 42 itens, os quais
se organizam em cinco fatores, apos a exclusao de alguns dos itens da escala global.

Apresenta-se de seguida uma tabela descritiva com todos os fatores analisados.
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Quadro 4.2.1 - o de Cronbach de todos os fatores

N Alfa de Correlagéo

Iltens  Cronbach item-total
F1. Interdependéncia 13 0,697 0,056-0,536
F2. Atividades Profissionais recém-criadas 6 0,623 0,211-0,482
F3. Flexibilidade 5 0,510 0,243-0,338
F4. Propriedade coletiva de objetivos 8 0,770 0,409-0,572
F5. Reflexdo sobre o processo 10 0,771 0,300-0,556

Fonte: Elaboragio Propria

O valor do Alfa de Cronbach ¢ superior ao valor de 0,60 para quase todos os fatores, pelo que
os itens que os integram medem de forma aceitavel os construtos associados, apenas para o
fator “F3. Flexibilidade” o valor ¢ inferior a 0,6, indicando que os itens integrantes desse fator
o medem de forma proxima de aceitavel. As correlagdes itens-total sdo sempre positivas
proximo do minimo adequado para quase todas as situagdes, exceto para um item do fator “F1.
Interdependéncia”. Portanto, podemos considerar que os fatores apresentam consisténcia
interna aceitavel, pelo que podemos passar a analisar cada um dos fatores globalmente.

Para cada um dos fatores da escala, os seus valores foram determinados a partir do célculo da

média das respostas aos itens que os constituem.

Quadro 4.2.2 — a de Cronbach para o Fator F1 - Interdependéncia

o de Correlagdo o com excluséo
N=557 Cronbach  item-total do item
F1. Interdependéncia a=0,697
1 - Recorro a profissionais de outras areas profissionais pelos seus
) o ,288 ,685
conhecimentos especificos.
2 - Dou, de forma consistente, a minha opinido a outros profissionais
,399 ,674
do meu contexto laboral.
3 - Profissionais de outras areas recorrem, no meu contexto laboral, a
. . . ,459 ,663
assistentes sociais para um conjunto de tarefas.
R4 - A colaboragado com profissionais de outras areas profissionais 224 695

nao é relevante para a minha capacidade de apoiar os utentes.
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o de Correlacéao

o, com exclusao

N=557 Cronbach  item-total do item
R5 - Raramente comunico com os meus colegas de outras areas 411 671
profissionais. ’ ’
6 - Os meus colegas de trabalho de outras areas profissionais sabem
o i . ,390 ,670
distinguir as suas fungbes das minhas.
R8 - Os meus colegas de outras areas referenciam-me casos
i ,056 724
inadequados.
9 - Consigo enumerar os aspetos que distinguem a minha fungéo
profissional da fungao dos profissionais de outras areas com quem ,259 ,688
trabalho.
10 - Considero que auxiliar o trabalho dos meus colegas faz parte da
. o o ,253 ,689
minha funcao profissional.
R11 - A cooperac&o com colegas de outras areas ndo consta na
S ; ~ 277 ,688
descrigdo das minhas fungoes.
12 - Os meus colegas de outras areas consultam-me com frequéncia. ,536 ,650
R14 - Os meus colegas de diferentes areas profissionais ndo me
o ,380 ,671
tratam como um colega em pé de igualdade.
15 - Os meus colegas de outras areas acham que ndo conseguiriam
fazer o seu trabalho de forma tao eficiente sem o apoio dos 415 ,665

assistentes sociais.

Fonte: Elaboracao Propria

O valor do Alfa de Cronbach ¢ superior ao valor de 0,60, pelo que os itens integrantes

deste fator medem de forma aceitavel o construto em andlise. As correlagdes itens-total sao

sempre positivas e com valores pelo menos proximos de 0,3 para quase todas as situacoes,

exceto para o item R8 que também contribui para que o valor de Alfa ndo seja superior.

Portanto, podemos considerar que o Fator “F1. Interdependéncia” apresenta consisténcia
9

interna aceitavel nesta amostra.
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Quadro 4.2.3 — a de Cronbach para o Fator F2 — Atividades profissionais recém-criadas

o de Correlagdo o com exclusdo
N=557 Cronbach  item-total do item
F2. Atividades profissionais recém-criadas a=0,623
17 - Do trabalho coletivo entre colegas de diferentes areas emergem
L 421 ,560
programas novos e distintos.
18 - Os protocolos organizacionais refletem a existéncia de
= ST ) . ,482 ,526
colaboragéo entre profissionais de diferentes areas.
19 - Existem mecanismos/procedimentos formais para facilitar o
dialogo entre profissionais de areas distintas (ex.: as reunides dos ,440 ,541
funcionarios, formacgdes, turnos, etc.).
R20 - Nao tenho conhecimento de associa¢des, comissdes ou grupos
de trabalho, na minha instituicdo/organizacéo, que se tenham ,238 ,653
desenvolvido a partir de iniciativas interdisciplinares.
22 - Trabalhar com colegas de outras areas leva a resultados que néo
L ; 211 ,624
conseguiriamos obter ao trabalhar sozinhos.
23 - Da minha colaboragédo com colegas de outras profissdes surgem 422 560

solugdes criativas que eu nio podia prever.

Fonte: Elaboragao Propria

O valor do Alfa de Cronbach ¢ superior ao valor de 0,60, pelo que os itens integrantes

deste fator medem de forma aceitavel o construto em analise. As correlagdes itens-total sao

sempre positivas e com valores pelo menos proximos de 0,3 para todas as situacdes. O item

R20 contribui para que o valor de Alfa ndo seja superior. Portanto, podemos considerar que o

Fator “F2. Atividades profissionais recém-criadas” apresenta consisténcia interna aceitavel

nesta amostra.

Quadro 4.2.4 - a. de Cronbach para o Fator F3 - Flexibilidade

o de Correlagdo o com excluséo
N=557 Cronbach  item-total do item
F3. Flexibilidade a=0,510
24 - Estou disposto(a) a aceitar tarefas que ndo constam na descrigéo
; = : = ; ,338 414
da minha fung¢ao, quando a situagao assim o requer.
R25 - Nao estou disposto(a) a sacrificar um certo grau de autonomia
= = . ,288 ,449
em fungdo da resolugao de problemas de forma colaborativa.
26 - Utilizo procedimentos formais e informais para resolver problemas 290 450
com os meus colegas de outras areas. ’ ’
R27 - Os meus colegas de trabalho de outras areas cingem-se, 243 487

estritamente, a desempenhar as fungdes que lhes competem
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o de Correlagdo o com excluséo
N=557 Cronbach  item-total do item
28 - Trabalho em conjunto com colegas que n&o sdo assistentes 258 469

sociais de muitas formas diferentes.

Fonte: Elaboragdo Propria

O valor do Alfa de Cronbach esta proximo do valor de 0,60, pelo que os itens integrantes

deste fator medem de forma proxima de aceitavel o construto em analise. As correlagdes itens-

total sdo sempre positivas e com valores pelo menos proximos de 0,3. Nao existem itens que

contribuam para que o valor de Alfa seja superior. Portanto, podemos considerar que o Fator

“F3. Flexibilidade” apresenta consisténcia interna proéxima de aceitavel nesta amostra.

Quadro 4.2.5 - a de Cronbach para o Factor F4 - Propriedade coletiva de objetivos

o de Correlagdo o com excluséo
N=557 Cronbach  item-total do item
F4. Propriedade coletiva de objetivos a=0,770
31 - Os profissionais de outras areas com quem trabalho estimulam a
o o . ~ ,460 747
participagéo dos familiares no processo de intervencgéao.
R32 - Os meus colegas de outras areas nao estdo empenhados em
j 418 ,755
trabalhar em conjunto.
33 - Os meus colegas de outras areas discutem as discordancias
. N ,572 ,730
comigo de forma a resolvé-las.
34 - Quando colegas de diferentes areas tomam decisdes em
. L . ,405 ,756
conjunto, passam por um processo de avaliacao de alternativas.
35 - As minhas interagdes com colegas de outras areas ocorrem num
contexto em que ha liberdade para ter uma opinido diferente e ,526 , 739
discordar.
36 - Os utentes participam no planeamento interdisciplinar que Ihes
) . ,504 ,740
diz respeito.
37 - A responsabilidade de desenvolver planos de tratamento é
. . S ,509 ,738
assumida por colegas de todas as areas profissionais.
R38 - Na implementacao dos planos de tratamento n&o participam 409 759

colegas de todas as areas profissionais.

Fonte: Elaboragao Propria

O valor do Alfa de Cronbach est4 proximo do valor de 0,80, pelo que os itens integrantes

deste fator medem de forma proxima de adequada o construto em analise. As correlagdes itens-

total sdo sempre positivas e com valores superiores a 0,3. Nao existem itens que contribuam
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para que o valor de Alfa seja superior. Portanto, podemos considerar que o Fator “F4.
Propriedade coletiva de objetivos” apresenta consisténcia interna proxima de adequada nesta

amostra.

Quadro 4.2.6 - a de Cronbach para o Fator F5 - Reflexdo sobre o processo

o de Correlagdo o com exclusdo
N=557 Cronbach  item-total do item
F5. Reflexdo sobre o processo a=0,771
39 - Os profissionais de outras areas s&o diretos no que diz respeito a 356 762

partilha de informagédo com utentes.

40 - Discuto, frequentemente, com os meus colegas de outras areas
sobre estratégias diferentes para melhorar as nossas relagdes ,534
profissionais.

41 - Falo com os meus colegas de outras areas sobre formas de

S . ,556
envolver outros profissionais no nosso trabalho conjunto.
R43 - Os meus colegas que ndo sao assistentes sociais ndo tentam 300
criar um ambiente positivo na nossa organizagao. ’
44 - Sou otimista relativamente a capacidade dos meus colegas de
areas diferentes de colaborarem comigo para a resolugéo de ,524
problemas.
45 - Colaboro com os meus colegas de outras areas a abordar 400

conflitos com outros profissionais diretamente.

46 - Os meus colegas de outras areas, que nao o servigo de agédo
social, sdo tdo capazes como eu de enfrentar obstaculos ao sucesso ,379
da nossa colaboragéo.

47 - Falo com os meus colegas de outras areas sobre as diferengas e
semelhangas dos nossos cargos, incluindo competéncias, fungdes e ,494
esteredtipos.

R48 - Eu e os meus colegas de areas profissionais diferentes da 378
minha n&o avaliamos o nosso trabalho em conjunto. ’
49 - Discuto com profissionais de outras areas o grau de envolvimento

que cada um de ndés deve ter num determinado caso. ,528

,739

,738

772

,746

, 157

,759

744

,763

,740

Fonte: Elaboragdo Propria

O valor do Alfa de Cronbach est4 proximo do valor de 0,80, pelo que os itens integrantes
deste fator medem de forma proxima de adequada o construto em analise. As correlagdes itens-
total sdo sempre positivas e com valores superiores a 0,3. Nao existem itens que contribuam
para que o valor de Alfa seja superior. Portanto, podemos considerar que o Fator “F5. Reflexao

sobre 0 processo” apresenta consisténcia interna proxima de adequada nesta amostra.
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4.3. Analise Descritiva do Index de Colaboracao Interdisciplinar (ICI) em

Servico Social

Para cada um dos fatores da escala, os seus valores foram determinados a partir do calculo da
média das respostas aos itens que os constituem.

Figura 4.3.1 - Fatores do Index for Interdisciplinary Collaboration

Média
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w
Foy
wn

F1. Interdependéncia

F2. Atividades profissionais recém-criadas

F3. Flexibilidade

F4. Propriedade coletiva de objetivos

F5. Reflexdo sobre o processo

1}

Fonte: Elaboragdo Propria

Podemos verificar que os fatores mais verificados, em média, sdo “FI.
Interdependéncia” (M=4,12) e “F2. Atividades profissionais recém-criadas” (M=4,12),
seguidos de “F3. Flexibilidade” (M=3,91) e depois de “F4. Propriedade coletiva de objetivos”
(M=3,80) e “F5. Reflexdo sobre o processo” (M=3,79), apresentando todos um valor médio

bastante superior ao ponto intermédio da escala de medida.
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4.4. Relacao entre os fatores da escala com os Dados sociodemograficos

Figura 4.4.1 - Relacéo entre os fatores da Escala Index for Interdisciplinary Collaboration com o Sexo

Média

F1. Interdependéncia |

F2. Atividades profissionais recém-criadas
F3. Flexibilidade

F4. Propriedade coletiva de objetivos

F5. Reflex3o sobre o processo

B Feminino ™ Masculino

Fonte: Elaboragdo Propria

Na amostra, o valor médio dos fatores “F1. Interdependéncia”, “F3. Flexibilidade” e “F4.
Propriedade coletiva de objetivos™ € superior para o sexo feminino, dos fatores “F2. Atividades
profissionais recém-criadas” e “F5. Reflex3o sobre o processo” € superior para o sexo
masculino, mas as diferengas observadas ndo sdo significativas para nenhum dos fatores, de

acordo com o teste t (p>0,05), embora esteja perto de o ser para o fator “F1. Interdependéncia”.

Figura 4.4.2 - Relacdo entre os fatores da Escala Index for Interdisciplinary Collaboration com a Idade

Média
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F1. Interdependéncia

F2. Atividades profissionais recém-criadas

F3. Flexibilidade

F4. Propriedade coletiva de objetivos

F5. Reflexdo sobre o processo

B Menos de 25 anos M Entre 25 a 36 anos ™ Entre 37 a 47 anos
M Entre a 48 a 58 anos W Mais de 59 anos

Fonte: Elaboragao Propria
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O valor médio do fator “F1. Interdependéncia” € superior para as idades entre 37 a 47
anos e mais de 59 anos e inferior para as idades menos de 25 anos e entre 25 a 36 anos, sendo
as diferencas observadas estatisticamente significativas de acordo com o teste ANOVA

(Fa,550=4,466, p=0,001).

O valor médio do fator “F4. Propriedade coletiva de objetivos” € superior para as idades
menos de 25 anos e entre 37 a 47 anos e inferior para as idades entre 48 a 58 anos, sendo as
diferengas observadas estatisticamente significativas de acordo com o teste ANOVA

(F4552=3,152, p=0,014).

Na amostra, o valor médio do fator “F2. Atividades profissionais recém-criadas” tende
a diminuir com o aumento da idade exceto para mais de 59 anos, do fator “F3. Flexibilidade”
tende também a diminuir com o aumento da idade exceto para entre 37 a 47 anos, ¢ do “FS5.
Reflexao sobre o processo” ¢ inferior para entre 48 a 58 anos seguidos de mais de 59 anos, no
entanto, as diferencas observadas ndo sdo significativas para nenhum destes fatores (p>0,05).

Figura 4.4.3 - Relacao entre os fatores da Escala Index for Interdisciplinary Collaboration com a
Escolaridade

wieaia

F1. Interdependéncia

F2. Atividades profissionais recém-criadas

F3. Flexibilidade

F4. Propriedade coletiva de objetivos

F5. Reflexdo sobre o processo

M Licenciatura M Mestrado Doutoramento

Fonte: Elaboragdo Propria

Na amostra, o valor médio dos fatores “F1. Interdependéncia”, “F3. Flexibilidade” e
“F4. Propriedade coletiva de objetivos” ¢ inferior para quem tem doutoramento, do fator “F2.
Atividades profissionais recém-criadas” ¢ superior para quem tem mestrado e do “F5. Reflexao
sobre o processo” aumenta com o aumento da escolaridade, no entanto, as diferengas

observadas nao sao significativas para nenhum dos fatores (p>0,05).
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Figura 4.4.4 - Relacgdo entre os fatores e 0 Tempo de exercicio profissional

Média
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F3. Flexibilidade

F4. Propriedade coletiva de objetivos

F5. Reflexdo sobre o processo

M Inferioralano MWDelad4anos WMDe5a8anos M Maisde9anos

Fonte: Elaboragio Propria

, .

O valor médio do fator “F1. Interdependéncia” ¢ superior para o tempo de exercicio de
atividade de mais de 9 anos e inferior para o tempo de 1 a 4 anos, sendo as diferengas observadas
estatisticamente significativas de acordo com o teste ANOVA (F3553=10,825, p<0,001).

Na amostra, o valor médio do fator “F2. Atividades profissionais recém-criadas” tende
a diminuir com o aumento do tempo de exercicio de atividade e dos fatores “F3. Flexibilidade”,
“F4. Propriedade coletiva de objetivos” e “F5. Reflexdo sobre o processo” € superior para o
tempo de exercicio de atividade inferior a 1 ano, no entanto, as diferengas observadas nao sao

significativas para nenhum destes fatores (p>0,05).

Figura 4.4.5 - Relagao entre os fatores e o Numero de anos na func¢io profissional atual

Média
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F4. Propriedade coletiva de objetivos

F5. Reflexdo sobre o processo

B inferioralano MDeladanos MDeS5a8anos M Maisde9anos

Fonte: Elaboragdo Propria
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O valor médio do fator “F1. Interdependéncia” tende a aumentar com o aumento do numero de
anos na fungdo profissional, sendo as diferengas observadas estatisticamente significativas de
acordo com o teste ANOVA (F3553=4,423, p=0,004).

Na amostra, o valor médio dos fatores “F2. Atividades profissionais recém-criadas” e
“F3. Flexibilidade” tendem a diminuir com o aumento do numero de anos na fungdo
profissional atual, do fator “F4. Propriedade coletiva de objetivos™ € inferior para o tempo de
mais de 9 anos e do “F5. Reflexdo sobre o processo” ¢ superior para o tempo de 5 a 8 anos
seguido do tempo inferior a 1 ano, no entanto, as diferencas observadas nao sdo significativas
para nenhum destes fatores (p>0,05).

Em resumo, podemos concluir que apenas o fator “F1. Interdependéncia” varia de forma
significativa com o tempo de experiéncia profissional, sendo superior para o tempo de exercicio
de atividade de mais de 9 anos e inferior para o tempo de 1 a 4 anos, e tendendo a aumentar

com o aumento do nimero de anos na funcdo profissional.

Figura 4.4.6 - Relacao entre os fatores e o Contexto profissional
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Fonte: Elaboragdo Propria

O valor médio do fator “F1. Interdependéncia” € superior para os contextos Saude e Justica e
inferior para os contextos Autarquias e Acdo Social, sendo as diferencas observadas

estatisticamente significativas de acordo com o teste ANOVA (F5,551=2,408, p=0,036).

O valor médio do fator “F3. Flexibilidade” ¢ superior para o contexto Acdo Social,

seguido de Autarquias e Justica e inferior para o contexto Saude, seguido de Educagdo, sendo
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as diferencas observadas estatisticamente significativas de acordo com o teste ANOVA

(F5,551=3,323, p=0,006).

O valor médio do fator “F5. Reflex@o sobre o processo” ¢ superior para os contextos
Educagdao e Outros e inferior para o contexto Saude, sendo as diferengas observadas

estatisticamente significativas de acordo com o teste ANOVA (F5,551=6,531, p<0,001).

Na amostra, o valor médio do fator “F2. Atividades profissionais recém-criadas” ¢
superior para os contextos A¢ao Social e Justica e inferior para o contexto Saude, e do fator
“F4. Propriedade coletiva de objetivos” € superior para os contextos Justi¢a e Outros e inferior
para os contextos Saide e Autarquias, no entanto, as diferencas observadas nio sao

significativas para nenhum destes fatores (p>0,05).

5. Influéncia da COVID-19 nas praticas colaborativas interdisciplinares

Se recuarmos ao ano de 2019, onde despoletou a pandemia provocada pelo virus SARS-
CoV-2, assistimos a uma readaptacdo do mundo para enfrentar um desafio de satde publica.
Foi visivel a colaboracdo que existiu entre paises, organizagdes, investigadores unindo esfor¢os
e saberes para encontrarem uma solu¢do o mais rapido possivel, também a populacdo em geral
esteve envolvida seguindo as orientacdes dadas pelas organizacdes de satide para que todos
contribuissemos para diminuir a disseminag¢do do virus, podemos dizer que todos tivemos
envolvidos num trabalho de colabora¢do em escala mundial, com um objetivo comum.

“A necessidade de colaboragdes interprofissionais entre os membros de uma equipa
organizacional e entre organizagdes ndo ¢ nova, mas intensificou-se desde a pandemia.”,
segundo (Nazir, et al., 2021:2225). (Cabiati, 2021:2) relembra que “a literatura do Servigo
Social sugere que os assistentes sociais estdo frequentemente na vanguarda da intervenc¢do em
crises.”, Pascoe (2022:3268) refere que “os assistentes sociais foram obrigados a ajustar-se a
pratica remota, adotando tecnologias para o envolvimento continuo com os utentes do servico.”

A autora Elena Cabiati escreve sobre a sua analise a iniciativa ‘Social Workers Helping
Each Other” lancada em Itdlia para ajudar os profissionais a permanecerem resilientes e
apoiarem-se mutuamente durante a pandemia do COVID-19. Afirma que “o COVID-19 afetou
significativamente a pratica do Servigo Social, e os assistentes sociais expressaram a

necessidade de partilhar questdes praticas e organizacionais.” (Cabiati, 2021:7).
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O dialogo entre assistentes sociais nas sessdes de grupo refletiu o compromisso dos
assistentes sociais em serem produtivos, proativos e superar o isolamento social, mantendo
relagdes de ajuda com os utentes. Os assistentes sociais t€m a oportunidade de renovar o seu
compromisso com as pessoas mais vulneraveis da sociedade, descobrindo outras formas de
realizarem a sua intervengdo. (Cabiati, 2021). Alguns dos inquiridos referem como ponto
positivo a “maior utilizag@o de canais tecnologicos,” no entanto (Pascoe, 2022:3281) identifica
que esta situagcdo pode ser uma barreira a colaboragdo, uma vez se “corre o risco de a pratica
ser orientada por assistentes sociais em vez de um dialogo baseado em parceria.”

De uma forma geral, os aspetos positivos que os inquiridos identificaram sdo superiores aos
aspetos negativos, evidenciando que a complexidade da pandemia, levou a uma adaptacao de
todos os profissionais e consequentemente das equipas, existiu flexibilidade que permitiu

construir estratégias eficazes em prol de um bem comum (ver tabela 5.1).

Tabela 5.1 - Influéncia da COVID-19 nas praticas colaborativas interdisciplinares

Influéncia da COVID-19 nas praticas colaborativas interdisciplinares

Aspetos Positivos Aspetos Negativos
- Sentimento de maior colaboragdo entre a - Restricdo de reunides presenciais e
equipa; deslocagoes;
- Solugdes integradas e em cooperacao; - Maior distanciamento entre
- Procura de novas estratégias de colaboradores durante o periodo de
intervengao social; teletrabalho;

- Maior utilizagao de canais tecnologicos

de comunicacao;
Fonte: Elaboragdo Propria
O facto de o Servico Social enfrentar um contexto de crise, a semelhanga de todas as outras
areas profissionais, fez com que se repensasse de que forma poderiamos promover através de
estratégias melhores praticas, e praticas colaborativas. De que forma podemos continuar a
realizar um trabalho interdisciplinar em prol dos utentes/familias que foram acompanhadas
durante a pandemia. O perito entrevistado falou sobre a importincia da interface colaborativa,
isto €, “as entidades precisam de ter uma ligacdo virtual que liga a sua interface colaborativa”
(P1, 2020), promovendo assim a colaboragdo consistente, se efetivamente pensarmos nesta
questdo, era uma mais valia os servigos estarem ligados virtualmente.

Os inquiridos mencionaram algumas estratégias para melhores praticas colaborativas

interdisciplinares (ver tabela 5.2).
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O reconhecimento da pratica profissional do assistente social, foi uma das propostas
apresentadas pelos inquiridos, ¢ possivel observar através da andlise descritiva dos itens que o
“Item 6 - Os meus colegas de trabalho de outras areas profissionais sabem distinguir as suas
fungdes das minhas.”, apresenta uma média de 3,63, o que reflete ndo existir uma condordancia
alta para este item, na perce¢do de que os outros profissionais reconhecem as fung¢des do
assistente social.

A Associagao Nacional de assistentes sociais dos Estados Unidos (2013) propdem um
conjunto de agdes que pode ajudar neste reconhecimento, sendo que no primeiro passo esta
implicito que € preciso reconhecer as diferengas entre o Servigo Social e as outras disciplinas,
para isso ¢ importante o profissional estar ciente das suas proprias referéncias e suposicdes,
afirmar os pontos fortes das disciplinas, discutir as diferencas na responsabilidades das tarefas
das respetivas disciplinas, explorar a diferenca das metas e resultados profissionais, analisar
uma variedade de abordagens e escolher aquela mais adequada para alcangar o resultado
desejado.

A formacdo e a investigacdo sobre o tema também foram apontadas como estratégias
que podem capacitar os profissionais e consequentemente contribuir para a existéncia de
praticas colaborativas na sua pratica. (Marta, 2016:54) cit in (Martins, 2002:58) afirma que o
Servigo Social continua a ser o “parente pobre” do conhecimento cientificamente produzido na
area das Ciéncias Socais, consequentemente a falta de investimento na investigagdo contribui
para “o risco da potencial dilui¢do da autonomia do campo do servigo social” (Marta, 2016:54),
sendo que a maior autonomia no trabalho social foi aponta como uma estratégia, ¢ importante
que os profissionais estejam também cientes que ¢ preciso um esfor¢o/investimento em trazer

conhecimento cientifico para o campo do Servigo Social.
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Tabela 5.2 - Estratégias para melhores praticas colaborativas interdisciplinares

Estratégias para melhores praticas colaborativas interdisciplinares

- Maior autonomia no trabalho social;

- Reconhecimento da pratica profissional do assistente social;
- Formacao;

- Promocao de encontros entre profissionais;

- Comunicagao clara e eficaz na equipa;

- Reunides interdisciplinares com frequéncia;

- Investigacdo ou producdo de conhecimento sobre o tema;

Fonte: Elaboragdo Propria
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CAPITULO 5

Discussao de Resultados

O presente estudo teve como objetivo primordial a tradugdo, adaptacdo cultural e
validacdo do instrumento “Index for Interdisciplinary Collaboration (IIC) from Bronstein
(2002)”, para o contexto portugués de intervengao do Servigo Social averiguando igualmente
as suas carateristicas psicométricas. A investigacao e a validagao de instrumentos para o Servigo
Social portugués ¢ um contributo importante para o conhecimento da disciplina, (Serafim &
Santos, 2013:3) referem que “a producdo de conhecimento devera ser parte indissociavel da
pratica profissional”.

Os resultados do presente estudo evidenciam que a maioria dos inquiridos nos remente
para a predominancia do sexo feminino na profissdo de Servigo Social o que vai ao encontro
da trajetoria historica da mesma.

(Parker, et al., 2019:5) cit in (Chaim Noy, 2008) “as mulheres sdo potencialmente super-
representadas no método bola de neve devido a sua probabilidade de serem mais cooperativas”.

Observa-se que no grupo de inquiridos existe uma condordancia superior, em como se
esforcam para a criagdo de um ambiente positivo na organizagao, assim como o reconhecimento
que trabalhar com colegas de outras areas e incorporar € olhar o saber de outros levam a
resultados que ndo conseguiriam chegar sozinhos, “participantes enfatizaram a importancia de
varias profissdes aprenderem umas com as outras” (Ambrose-Miller & Ashcroft, 2016:5), por
outro lado, existe uma concordancia inferior a itens que desvalorizam a comunicagdo, a
colaboragdo e a cooperacdo com profissionais de outras areas, o que demonstra que os
inquiridos, consideram que estes atos ndo fazem parte do seu dia a dia enquanto membros de
uma equipa.

Evidencia-se nesta investigacdo que os profissionais inquiridos consideram a
colaboragao interdisciplinar presente na sua pratica profissional, todos os fatores que estavam
em analise na escala (interdependéncia, atividades profissionais recém-criadas, flexibilidade,
propriedade coletiva de objetivos e reflexdo sobre o processo), apresentam todos um valor
médio bastante superior ao ponto intermédio da escala, contudo, (Casado el al., 2020:16) alerta
que “a maioria dos assistentes sociais considera as praticas colaborativas altamente importantes,
embora muitas vezes seja claro que nem sempre as implementam na mesma propor¢ao”.

O fator “F1 - Independéncia” € superior, quando analisado com o fator do tempo de

exercicio na profissdo atual, assim como com o aumento do nimero de anos na fungdo
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profissional, (Billett, 2006) refere que o reconhecimento da interdependéncia ¢ garantido ao
longo das conceg¢des de aprendizagem ao longo da vida profissional. (Bronstein, 2002:144)
refere que “para trabalhar de uma forma independente, os profissionais devem manter uma
compreensdo clara dos seus papéis no processo e saber usa-lo adequadamente”, refere ainda
que para o sucesso da interdependéncia tem de existir uma boa comunicagao entre profissionais
assim como compreender o papel de cada profissional na colaboragao.

Conclui-se assim, que os inquiridos na investigacao que estao ha mais tempo na fungdo
profissional atual, assim como aqueles que ja trabalham ha mais tempo na area, reconhecem o
seu papel profissional dentro da equipa e compreendem o papel desempenhado pelos restantes
membros. (Bronstein, 2002:144) refere ainda que a interdependéncia caracteriza-se pelo
“tempo formal e informal passado em conjunto, comunicagdo oral e escrita com os colegas,
valorizacao e respeito pelas opinides e contribuigdes profissionais conforme necessario para
fazer o trabalho”.

Ainda em relagdo ao fator “F1. Interdependéncia”, quando analisado com o contexto
profissional dos inquiridos, observa-se que € superior para os profissionais que trabalham na
area da satde e da justica, em relagdo aos inquiridos que trabalham na agdo social e em
autarquias.

(Silva, et al., 2013:5) referem que “as organizagdes de saude sdo caracterizadas por
ambientes altamente complexos, dindmicos, imprevisiveis e sujeitos a grandes mudancas
geradoras de conflitos nas equipas.”, caracterizam ainda as organizagdes de satide como “como
burocracias profissionalizadas, constituidas por profissionais altamente diferenciados dos quais
depende a realizacdo das tarefas.” (Silva, et al., 2013:28), ¢ indiscutivel o esforco da
coordenacdo e interdependéncia. (Pype et al., 2018:1) referem que ‘“as equipas de satde
interdisciplinares podem ser vistas como Sistemas Adaptativos Complexos (CAS),
concentrando-se mais na interagdo dos membros da equipa uns com os outros do que nas
caracteristicas individuais dos membros da equipa.”

Quanto ao “F2. Atividades profissionais recém-criadas”, ndo apresenta significado
quando relacionado com os varios fatores sociodemograficos, expecto quando relacionado com
o contexto profissional dos inquiridos, sendo superior os contextos acdo social e justica e
inferior para o contexto da satide, pode-se assim concluir que na area da justica e da agdo social
0s assistentes sociais que responderam ao inquérito, estdo mais familiarizados com programas
e estruturas que podem alcancar mais, do que a atuagdo individual de cada um, por outras

palavras, a sua colaboragdo vai além do seu “eu” e dos seus servigos diretos. (Bronstein,

41



2003:300) refere que este fator pode ser “observavel em novas estruturas, politicas e sistemas
de prestacao de servicos.”

Em relacdo ao fator “F3. Flexibilidade” tende a diminuir com o aumento da idade,
(Almeida, 2021:10) alega que “embora as pessoas mais velhas sejam consideradas mais leais e
confiaveis, também sdo consideradas como menos flexiveis”, ou seja, ja existe uma menor
disponibilidade em “alcangar compromissos produtivos em face de desacordo e a alteragdo do
papel como profissionais” (Bronstein, 2003:301).

No presente estudo os inquiridos que apresentaram ser mais flexiveis sdo aqueles que
trabalham em contexto de agdo social, sendo que a area da saude e da educagdo estdo em ultimo
lugar no que toca a flexibilidade. A flexibilidade e a criatividade sdo consideradas pontos fortes
e valiosas para a profissdo, tornando-se ainda mais importantes a medida que avangamos em
direcdo ao futuro (Lombardi, et al., 2017; Williams, 2016).

O quarto fator “F4. Propriedade coletiva de objetivos™ apresenta diferengas observadas
estatisticamente significativas, quando relacionado com a idade dos inquiridos, apresentando-
se superior para os inquiridos mais novos e inferior para os inquiridos mais velhos, (Bronstein,
2003:301) caracteriza este fator pela existéncia de “um compromisso com o cuidado centrado
no cliente” e na responsabilidade que cada profissional tem no processo de um cliente.
(Bronstein, 2003), podemos assim referir os assistentes sociais mais jovens sdo mais
disponiveis para assumirem a sua responsabilidade no sucesso e no fracasso numa determinada
intervengdo, quando comparados aos assistentes sociais mais velhos, segundo Bronstein,
2003:301) cit in (Bruner, 1991; Mattessich & Monsey, 1992), “a literatura multidisciplinar
sobre colaboracao identifica a propriedade coletiva dos objetivos como um componente central
para uma colabora¢do bem-sucedida”.

Por ultimo temos o “F5 - Reflexdo sobre o processo”, sendo as diferencas observadas
estatisticamente significativas, quando relacionado com o contexto profissional, sendo superior
no contexto de educagdo e outros e inferior para o contexto da satde.

A prética reflexiva ¢ um conceito central no Servico Social, € através dela que € possivel
melhorar o trabalho individual e consequentemente o trabalho em equipa, embora se reconhega
que a reflexdo desempenha um contributo essencial € muitas vezes uma componente esquecida.

A prética reflexiva permite que os individuos promovam a aquisi¢cao de conhecimentos,
facilitando uma melhoria de desempenho no trabalho assim como o aumento de competéncias.
(Hetnezer, 2013).

Segundo (Dini, 2020:66) cit in (Chetcuti et al., 2011; Fazio, 2009; Fook et al., 2016;
Freese, 1999; Jay & Johnson, 2002; Mann, Gordon e MacLeod, 2009; Smith, 1989). “a reflexdo

42



pode cumprir vérias fungdes, principalmente para ajudar a dar sentido a uma situagdo
complexa”.

Em suma os dados sugerem que a versdo portuguesa do “Index for Interdisciplinary
Collaboration (IIC)”, possui indicadores relativamente bons, apresentando Alpha de Cronbach,
aceitavel para os cinco fatores que constituem a escala, pelo que € um instrumento apto a ser

utilizdvel ndo s6 em Servico Social, mas também noutras areas.
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Conclusoes

A pratica profissional dos assistentes sociais pressupde um contacto de proximidade e
articulagdo com outros profissionais estejam eles dentro ou fora da equipa. A partilha de saberes
entre profissionais leva ao olhar do problema/necessidade apresentada pelo utente/familia de
uma forma global e ndo se restringe apenas ao olhar de um campo profissional, o que faz com
que o plano de intervencdo seja mais abrangente, exaustivo, podendo mais rapidamente serem
colmatadas as necessidades apresentadas.

A colaborac¢ao interdisciplinar ¢ importante uma vez que as organizagdes € as pessoas
sdo vastas e complexas, por isso seria ingénuo por parte do assistente social ou de qualquer
outro profissional pensar que conseguia suprimir todas as necessidades da pessoa com quem
intervém apenas através da sua perspetiva e do seu conhecimento

Para proximas investigacdes, pode ser interessante passar a escala a grupos restritos de
assistentes sociais, definindo previamente grupos de acordo com o a area onde integram as suas
funcdes, ¢ possivel ter uma analise mais detalhada da perspetiva que cada profissional tem sobre
praticas colaborativas de acordo com o seu contexto de trabalho, aprofundando ainda mais se
pode ou ndo existir diferengas de perspetivas consoante o local onde ¢ exercido a sua pratica
profissional, ter em conta o tamanho da equipa com quem o inquirido trabalha diariamente,
assim como a diversidade de profissionais que a constituem, pode ser um dado relevante e
importante a investigar.

Considera-se ainda que seria de igual importancia investigar um determinado grupo de
profissionais/equipa e poder por outro lado perceber se os utentes que sdo acompanhados
naquele servigo sente que adogdo de praticas colaborativas existente ou ndo entre profissionais,
beneficia ou ndo a sua atuagdo na resolucao de problemas que os utentes apresentam, estudo de
caso pode ser relevante para perceber esta questdo.

(Zerdena et al., 2019) refere que ainda se sabe pouco sobre os fatores que promovem ou
inibem o sucesso dos assistentes sociais como membros de equipas interprofissionais. Existe
pouca informagdo disponivel para explicar como a adigdo desta categoria profissional pode
afetar o funcionamento de uma equipa.

A maioria dos estudos sobre as praticas colaborativas, sobretudo estudos que fazem
referéncia ao papel do assistente social na equipa, sdo centrados nas equipas de saude, nao

existindo ainda muitos trabalhos de investigacdo que investiguem as praticas colaborativas
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noutros contextos profissionais que o assistente social também esta presente enquanto membro
daquela equipa.

A investigacdo nesta area ¢ importante e deve continuar a ser explorada, uma vez que ¢
uma area de pesquisa pouco investigada no Servico Social e tem uma enorme relevancia na
atualidade, uma vez que os problemas sociais apresenta-se cada vez mais complexos.

De um modo geral o presente estudo contribuiu para a validagdo psicométrica de um

instrumento que permitira avaliar a perce¢ao dos profissionais sobre a qualidade das suas
experiéncias colaborativas numa equipa interdisciplinar.
A utilizagdo deste instrumento nos varios contextos profissionais, podera ajudar a compreender
nivel de colaboragcdo em diversas dimensdes e potenciar estratégias de melhoria entre essas
redes colaborativas. Por exemplo, podera ser uma forma de auxiliar os assistentes sociais e
outros profissionais a conseguirem identificar potencialidades, assim como perceber as
dimensdes, que podem ser desfavoraveis ao fendmeno da participagdo colaborativa nos
processos de resolucdo e intervengdo com a pessoa vulneravel.

O “Index for Interdisciplinary Collaboration (IIC)”, podera ser um instrumento ttil e
orientador de intervengdes entre areas interdisciplinares e ndo apenas para o Servico Social,
tendo como foco as respostas holisticas, e os processos de comunicagdo ¢ articulagdo entre

profissionais.
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Anexo A — Entrevista Exploratoria

Entrevistador (E)
Entrevistado (P1)

Local: Escola Nacional de Saude Publica

Data: 5 de marg¢o de 2020

E - Antes me mais quero agradecer a sua disponibilidade em reunir comigo. O meu nome ¢
Rita, sou assistente social e neste momento estou a trabalhar numa associagdo que ¢ a
novamente que da apoio a pessoas que sofreram lesdes cerebrais adquiridas, portanto
traumatismo cranio encefalicos, AVC’S entre outros. Damos apoio aos doentes ¢ também as
suas familias.

O que ¢ que me trouxe até aqui, € o motivo pelo qual lhe pedi esta entrevista, fui
desafiada a fazer a minha tese de mestrado, sou aluna do mestrado em Servico Social do ISCTE
como sabe, e estou neste momento a comegar a investigar sobre o tema da minha tese de
mestrado que héd partida vai ser Préticas Colaborativas na Pessoa com Lesdo Cerebral
Adquirida. O que ¢ que acontece: neste tema, na literatura existe pouca investigagao na lingua
portuguesa e sobretudo pouca investigagao de praticas colaborativas relacionadas com Servigo
Social a literatura € praticamente nula, ¢ impossivel de encontrar esta conjugacao. Sendo assim,
achei que era fundamental reunir consigo, para me elucidar sobre alguns aspetos que tenha de
ter em atengdo e para ver também qual a minha direcdo de pesquisa.

Queria perguntar-lhe antes de mais, o que que entende por pratica colaborativa.

P1 - Ora bem, quer dizer, as praticas colaborativas sdo aquelas em que as pessoas conseguem
convergir para contribuir para um fim de interesse comum. E esta a defini¢do habitual. Um
trabalho muito interessante sobre a parte filoséfica ¢ de uma investigadora norte-americana
Jennifer Riegar, depois eu envio-lhe, escreveu ja ha uns anos um trabalho chamado “Share

governance”. A no¢do de governanga para sim ¢ familiar?
E - Sim, sim.

P1 - A governanca no fundo quer dizer como € que os atores interagem. Como ¢ que da

interacdo dos atores, resulta a realidade, enquanto as politicas sdo orientagdes, de uma



autoridade que as pode fazer, mas ndo quer dizer que mudem a realidade, a governanga prende-
se com as acdes que mudam a realidade e em que a politica publica ¢ uma delas.

Jeniffer que escreveu ela estabelece uma espécie de gradeante da descri¢ao colaborativa,

nos colaboramos por somos obrigados, 1.° nivel, ou colaboramos porque nos € conveniente
(2.°nivel). Colaboramos porque win-win, ganhamos ambos (3.° nivel). E 4.° nivel colaboramos
porque ¢ uma obrigacao ética.
Se o bem-estar dos nossos doentes (..), nds temos a obrigacao de colaborar. E a ldgica € que ha
estas fases estddios e ha uma espécie de distribuicdo, uns estdo no primeiro nivel, ouros no
segundo por ai adiante. Isto ¢ mensuravel n6s podemos saber quem colabora porque ¢ obrigado,
quem colabora porque ¢ conveniente, nés podemos verificar/observar esse fenomeno. Nos
podemos ter o estado da arte em termos da cultura de colaboragao em determinado meio.

E - Ok, este aspeto ¢ muito importante.

P1 - Este aspeto ¢ interessante, na medida em que, por exemplo a confianca que t€m uns nos
outros, uma das Uultimas publicacdes sobre aspetos sociais diz que se perguntar aos
dinamarqueses, 70% confiam nos outros. Se perguntar aos alemaes, 40% e se perguntar aos
portugueses 20%.

Ora bem, portanto, esses sdo elementos culturais que nos obrigam a investir, a promover
colaboracdo, porque ela ndo € tdo natural como parece. Um outro indicador € o indice de capital
social que conjuga a confianca que temos nos outros, € nos paises do sul temos um
baixo capital social. Ou seja, n6s culturalmente ndo somos muito factos a colaboracao, logo
devemos investir em arquiteturas, processos, € instrumentos colaborativos.

Esta a ver? E quais sdo eles, pergunta vocé?

Isto ¢ importante porque os Sistema de Satde a atual, sdo sistemas complexos, com
ligagdes complexas, funcionam um pouco sem investimento colaborativo € por isso nao € s
saber a cultura de colaboragdo que temos, como devemos implementar instrumentos ou ndo, ¢
muito importante. Vou dar um exemplo: se visitar um hospital e olhar para a gestdo do hospital
vai verificar uma coisa, tem uma gestdo extremamente complexa, virada para dentro. A
interface colaborativa ndo existe, ou seja, em principio uma organizagao, fazendo parte do
sistema, ndo vivendo na lua, fazendo parte do sistema, deve ter uma gestdo interna elaborada,
pois claro tem uma gestdo complexa e dificil, mas para funcionar no meio precisa de ter a
mesma sofisticagdo na sua interface colaborativa, mas nao tem.

Se olhar para as profissdes ou para as ordens profissionais ¢ tudo ntcleo-identitaria e interface

colaborativa, nada.



Se as profissdes fazem sempre questdo de acentuar ... e ndo tem nenhum treino, nenhuma
lo6gica, nenhuma apeténcia para promover a sua interface colaborativa com outras profissoes, o
sistema funciona pior.

A interface colaborativa reune-se entre si, para desenvolver relagdes virtuais colaborativas.

Se eu quiser que hospitais, centros de satide colaborem entre eles, ndo basta de vez em quando
telefonarem uns para os outros, precisam de ter uma ligagdo virtual que liga a sua interface
colaborativa personalizadas que asseguram a sua colaboragdo consistente € iSso nao existe ou
existe pouco. O mesmo com as profissoes, tem cinco profissdes, cada uma faz questao de vincar
o seu nucleo identitario e nenhuma desenvolve qualquer competéncia colaborativa, o sistema

funciona pior.

E - Quase que trabalha cada um para o seu lado invés de ser como um todo, nao é?

P1 - Exatamente. Exatamente, por isso, porque ndo valorizamos o personalizar da nossa
interface colaborativa, tal como personalizamos o nosso nucleo identitario.
Outra questdo, questdo seguinte, isto nunca mais acaba, como pode ver. H4 um conceito que ja
tem muitos anos em medicina, mas s6 agora, ganha alguma exuberancia que ¢ a decisdo
partilhada.
Um médico, clinico geral inglés, chamado “(...)” escreveu, ja ha 40 anos um livro sobre decisao
partilhada em medicina, e ndo foi teoricamente eu conheci-o, morreu recentemente, ele fez
baseado na sua propria experiéncia, portanto ndo foi uma coisa teorica.

Ainda hoje, ¢ uma pratica minoritaria, 40 anos depois, veja a dificuldade que ¢ isto.
Mas ndo basta ter a vontade e cultura colaborativa, € preciso ter instrumentos, por exemplo, um
projeto holandés sobre decisdo partilhada e planos individuais de cuidados partilhados quando
o médico se encontra com o doente, ndo estd a olhar para o computador e o doente a olhar para
ele, tem por exemplo uma tablet e estdo os dois a olhar para ele e a dizer o seu plano de cuidados,

falhou aqui, aqui esteve bem, aqui melhorou.

E- Ou seja existir aqui, uma informagao partilhada com a pessoa.

P1 - Claro, para depois existir decisao partilhada, se eu ndo consigo partilhar informagao

E- E quase como se a pessoa ficasse de fora do processo, nao ¢?



P1 - Exatamente.

E - Eu gostava de lhe fazer uma pergunta que era o seguinte: o facto de ter referido que o
sistema, a forma como o hospital por exemplo, esta organizado e a sua complexidade, ¢ a forma
como ¢ exigido aos profissionais o cumprimento de metas, cumprimento objetivos, considera

que isso também pode ser um fator que condicione a pratica colaborativa, entre os profissionais?

P1 - Nao. O facto de o sistema ser fragmentado, e ndo haver continuidade de cuidados, sim, ou
seja, eu por exemplo, tive internado no hospital, tiraram-me a vesicula hé dois anos, € como
trabalho na saude estou sempre atento ao que acontece, e nunca falaram no centro de satde, ou
seja, o que eu era antes e depois ndo era importante, 0 que era importante era o que acontecia
ali, nem valorizavam o que aconteceu antes nem o depois, por cultura.

E portanto, esta fragmentagao, ndo levei nenhuma informag¢do comigo do centro de saude para
o hospital, nem nenhuma do hospital para o centro de saude.

Também ndo era um caso grave, mas isto devia ser sistematico independentemente da gravidade
da situagdo, o meu médico de familia deve saber que eu estou no hospital, e deve saber o que
aconteceu, ndo tenho de ser eu a dizer-lhe. Eu ainda lhe posso dizer porque percebo alguma
coisa do assunto, mas imagine uma pessoa que nao tem esta capacidade. Nao temos este plano
de cuidado que circula com as pessoas e este plano de cuidados € o elemento de integragdo e
de colaboracao porque eu discuto os meus objetivos com o meu médico ou enfermeiro, depende
na equipa quem faz isso, os meus objetivos sdo tracados e estes devem-me acompanhar
independentemente do sitio onde vou e portanto ¢ esta integracdo de cuidados e os seus

instrumentos de convergéncia que estimulam a melhoria de um cultura colaborativa real.

E - Porque por exemplo, mesmo em equipas hospitalares e mesmo de centros de saude,
normalmente sdo constituidas por equipas interdisciplinares, ou seja, enfermeiros, médicos,
assistentes sociais, psicologos, o facto de existir uma equipa interdisciplinar ndo quer dizer que

exista uma abordam colaborativa, certo?

Quer dizer, pode existir um conjunto de pessoas que nao sao uma equipa, uma equipa existe
quando as pessoas convergem para atingir objetivos comuns, aquele objetivo nao € sé meu € do
doente, ou seja se este doente tem como objetivos 1,2 3, 4 cada um de nds acrescenta

competéncias, acrescenta valor para que os resultados daquele doente, sejam bons na realizagao



daqueles objetivos. O que torna uma equipa real € o facto de convergirem, cada um com suas

competéncias para acrescentar valor ao objetivo.

E — Portanto, podemos ter uma equipa rica em termos de competéncia e formacao, mas quer

dizer se ndo tiverem todos alinhados para o mesmo fim isso acaba por ndo resultar em nada.

P1 — Exatamente. O alinhamento esta sempre a ver o instrumento onde sejam claros os
objetivos, para os quais nds contribuimos e se a contribuicdo ¢ em fungdo das nossas
competéncias, se ndo esta centrada no objetivo do doente, nds estamos a exercer as nossas
competéncias, mas nao a exerce-las para um bom resultado. H4 uma expressdo inglesa que
gosto muito que ¢ If you only have a hammer, you deal with everthing as a nail, para todo o
martelo, tudo lhe parece prego. E, portanto, nos temos as nossas competéncias, ndo fazemos o

que ¢€ preciso, fazemos aquilo que sabemos fazer, que ¢ uma diferenca substancial.

E - Por exemplo, nas equipas de hospitalares, ou de centros de satude, fiz o meu estagio
curricular num centro de saude e semanalmente existem reunides em de equipa, para discussao
de determinadas situagdes, mas nunca a(s) pessoa(s) em questdo, foram introduzidas nesta
reunido. Ou seja, esta a partilhar-se um conjunto de informagdes sobre um determinado
processo e de que forma, cada profissional, como estava a dizer pode incluir o seu valor, para

concluir os objetivos com o maior sucesso possivel, mas raramente a pessoa estéd incluida.

P1 — E isso mesmo.

E — Aquilo que falamos, a falta de contacto com a pessoa. E preciso dizer pensamos nestas
solugdes, o que acha, o que pensa sobre as mesmas. Por vezes, dd-me a sensagdo na pratica
profissional que vou tendo, que a historia das proprias, os seus valores, as suas crengas nao sao
tomadas em conta, pelo menos com a importancia que deveriam ter. Porque nos estamos a falar
sobre a vida de alguém e para além de até podermos dizer que o profissional e o doente estdo
em graus diferentes no sentido de formagao e competéncias ndo devemos canalizar tudo aquilo
que sabemos sendo um dado adquirido, para a situacdo daquela pessoa.

E fundamental que a pessoa seja sempre introduzida no seu processo e ter a sua propria opiniao.

Vi



P1 — Isso também se chama no fundo, investir na literacia da pessoa, ou seja, dentro deste
respeito de convergéncia se eu quero decisoes partilhadas eu tenho de investir no conhecimento
da outra pessoa, senao eu nao posso partilhar.

Por exemplo, ndo ¢ dos casos que mais me preocupa, mas que pode chegar ai, um dos maiores
problemas de satude publica, que sdo as quedas nos idosos. E um problema gravissimo, pois é
frequente e numa percentagem alta de casos, leva a consequéncias desagradaveis e longas, pois
eu vou ao meu centro de satide ¢ o0 meu médico nunca me disse que eu tinha risco de cair. E
depois ha o seguinte: qual o maior risco de cair? Eu ja ter caido.

O facto de eu ter dito que cai, deve levar imediatamente a um conjunto de prevencao de quedas.
Esta tipificado que uma pessoa que ja caiu tem grandes probabilidades de voltar a cair e por
isto deve saber, a,b e ¢, mas esta informagdo nao passa. E ndo passa, porque a cultura ainda ¢
favorecer a doenga. Se eu disser que tenho diabetes, ¢ uma doencga todos vao estar atentos ao
que digo, agora se eu digo que cai, que tenho umas tonturas, uma coisa muito vaga, ndo me
ligam tanto, pois a cultura médica est4 virada para a doenca.

O principal problema do sistema de saude é que esta centrado nas nossas competéncias,
associados aquilo que sabemos, mas nao na pessoa.

Eu estou treinado, para saber o que fago nesta doenga, na outra doenga, mas nao para o conjunto
de situagdes que a pessoa apresenta.

A falta de dialogo, e a falta de aceitar a narrativa com os outros, eu pergunto-lhe para saber se
tem a doenga que desconfio, mas ndo a deixo falar para me contar a sua historia, e essa historia
revela o tipo de pessoa que €, quais as suas circunstancias e isto até¢ tem o nome que ¢ a medicina
narrativa, ¢ baseada naquilo que a pessoa conta. A narrativa da pessoa nem, sempre ¢ verdade
e pode ser subjetiva mas € aquilo, que a pessoa pensa dela propria e ao contar-me a sua historia,
repensa o que pensa de si proprio e eu fico a saber alguma coisa dele se a minha abordagem for
de simular a narrativa eu centro-me na pessoa se a abordagem for identificar sintomas nunca

ougo a pessoa e centro-me na doenca.

E — Considera que os profissionais, podem alegar que também existe falta de tempo, para este
tipo de abordagem? Porque no fundo este tipo de abordagem requer tempo, estar a escutar o
outro requer tempo do profissional, requer capacidade de escuta, acha que esta ¢ uma alegacgao

viavel que pode ser dita pelos profissionais?

vii



P1 - Nao, e vou-lhe contar uma histéria para perceber, nos meus jovens anos como médico,
estava a trabalhar em Mogambique, e fiz uma consulta, a um rapaz de 30 e poucos anos e ndo
percebia nada daquilo. E sabe o que ¢ que eu fiz? Arranjei uma consulta com mais tempo.

E — Arranjou a usa propria estratégia para desempenhar o seu trabalho com qualidade.

P1 - E isso mesmo. A pessoa veio para lhe passar um atestado por exemplo, ndo precisa de
grande tempo, mas vem uma pessoa que me conta uma historia e eu aponto algumas coisas,
mas a verdade € que nao percebi partes da histéria, por isso da proxima vez, ocupo dois espagos
com aquela pessoa, para ter tempo para perceber a sua historia. O tempo € um mito, se eu tiver

bons registos, um bom plano de cuidados, ndo preciso de muito tempo para seguir a pessoa.

E — Este conceito de praticas colaborativas de que forma acha que pode ser aplicado ao Servigo
Social, uma vez que os profissionais de Servico Social acabam também por ter um papel

fundamental no acompanhamento destas pessoas e fazem parte das equipas.

P1 - Hoje em que o grande desafio do servico saude sdo os problemas, sdo os problemas
multiplos que acompanham o envelhecimento. O principal desafio ¢ acompanhar as pessoas
que envelhecem e tém varios problemas de satude. O sistema de satde, ndo sabe fazer isso, pois
foram pensados para responder a doenga aguda, isso nds fazemos bem.

Agora seguir no tempo, através de varias competéncias pessoas que envelhecem e que precisam
de varios cuidados, isso nao sabemos ainda fazer, ¢ essa transformac¢do que precisamos € ai a
articulacdo entre saude e agdo social ¢ fundamental, pelas razdes 6bvias. As pessoas além de
terem doencas, tem dependéncias, sdo frageis etc. E dificil tornar esta colaboragio em pratica
real, ha alguma literatura sobre isso que depois posso enviar-lhe. A pessoa tem de estar no
centro da nossa colaboragdo e ndo as nossas competéncias e a nossa hierarquia, e, portanto, ¢

uma arte nova.

E — Quando tive a ler, fiquei a pensar se os profissionais sabiam exatamente o significado deste
conceito e como o poderiam aplicar, também pode ser dificil aplica-lo na préatica, ou seja acha
importante existir formacao a esta nivel, no sentido de explicar as equipas como € que podem

estar mais ligadas cumprindo objetivos comuns?

P1 - Quando se fala em formacao, fala-se de varias coisas e ¢ por isso que evito responder. A

formacgao colaborativa deve reforcar experiéncias colaborativas, € preciso criar condigdes para
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comecarmos a colaborar e refor¢a-las com formacao que ¢ diferente do que formar. O que ¢
importante ¢ criar condigdes para que a colaboracdo que convergem nos objetivos do doente
comece a acontecer. O que pode acontecer, por exemplo, nesta escola saem daqui alunos, bons
alunos, que passado pouco tempo voltam a chorar a dizer que nao os deixam fazer nada. A
formagao flexiva e adaptagdo ¢ estar atento na continuidade das coisas e injetar mais capacidade

na altura em que o aluno estd com obstaculos, do que esta coisa de formar, formar, formar.

E - Existe algum instrumento que nos permite avaliar a percecao dos profissionais sobre

préaticas colaborativas?

P1 - H4 um conjunto de instrumentos. Nos temos sempre trés coisas, aquilo que as pessoas
pensam, aquilo que as pessoas fazem e os resultados do que fazem, temos de seguir este nexo.
Se as pessoas adquirem certas competéncias no processo de formacao ¢ bom, mas ndo chega.
E preciso que fagam coisas, mas ndo chega é preciso que essa coisas deem resultados.
Habitualmente, ndo conseguimos medir a cadeia toda, a competéncia, pensamento e a¢cdo para
os resultados, mas podemos medir uma parte e projetar os seus efeitos na outra.

Ou seja, a minha acdo fez com que esta pessoa pensasse de outra forma, e vou pressupor que
nestas condigdes, vai pensar de outra forma e que vai ter esses resultados, aqui ¢ medicao e aqui
sdo pressupostos logicos ou entdo, tenho mais sorte e sou capaz de saber que a pessoa ndo so
mudou de comportamento como fez coisas diferentes.

Vou pressupor que este comportamento, pode levar a alguns resultados entdo tenho esta 16gica
deve ser sempre esta cadeia, o que a pessoa sabe, 0 que a pessoa pensa, qual a sua cultura, e
depois posso racionar com base em evidéncias existentes e dizer que esta pessoa com esta
competéncia, nestas circunstincias fard isto e tera estes resultados. Os trés estadios sdo estes.
Tem de definir a circunstancias destes comportamentos. Parte deste raciocino, competéncias,

acao e resultados depende das minhas circunstancias e das circunstancias do meio.

E — Muito obrigada por esta entrevista. Agradego-lhe imenso a sua disponibilidade. Fiquei

bastante elucidada com esta conversa, obrigada.
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FW: Request for authorization to translate and validate cross-culturally the ICC scale

De: Ana Rita Costa
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Para: It bingt edu <lbronst@bingt edu

Ce: Maria Inés Espirito Santo <Maria_Ines_Santo@iscte-iul.pt>

Assunto: Request for autharization to translate and validate cross-culturally the ICC scale

Dear Dr. Laura Bronstein,

| am a Master of Social Work student at ISCTE - Lisbon University Institute under the supervision of Dr. Inés Espirito Santo, Social Worker in the Hospital Center of Central Lisbon and Lecturer
at ISCTE - Lisbon University Institute.

| hereby ask for your authorization to translate and perform a cross-cultural validation for the Portuguese population of the scale “Index of Interdisciplinary Collaboration (ICC)".
Our aim is to evaluate the perception of the Portuguese Social Workers regarding collaborative practices on their professional exercise.

| would very much like to hear from you, Kindly give your reply, as your fast response is very important to abide with the due dates that I'm expected to comply.

Very sincerely,

Rita Costa



Anexo C — Escala Original
Index for Interdisciplinary Collaboration (IIC) From Bronstein (2002)

(*) eliminated items

Strongly Neutral Agree Strongly
Disagree Disagree Agree

1 - I utilize other (non-
social work) professionals
for their particular
expertise.

2 - I consistently give
feedback to other
professionals in my setting.

3 - Other (non social work)
professionals in my
setting utilize social
workers for a range of
tasks.

4 - Teamwork with
professionals from other
disciplines
is not important in my
ability to help clients.

5 - My colleagues from
other professional
disciplines and I rarely
communicate.

6 - The colleagues from
other disciplines with
whom I
work have a good
understanding of the
distinction
between my role and their
role(s).

7 - I communicate in
writing with my colleagues
from other disciplines to
verify information shared
verbally. (*)

8 - My colleagues from
other disciplines make
inappropriate referrals to
me.




9 - I can define those areas
that are distinct in my
professional role from that
of professionals from
other disciplines with
whom I work.

10 - I view part of my
professional role as
supporting
the role of others with
whom I work.

11 - My colleagues from
other disciplines refer to
me
often.

12 - Cooperative work with
colleagues from other
disciplines is not a part of
my job description.

13 - T utilize informal
methods of communication
(i.e. social networks,
lunchtime, etc.) to
communicate with my
colleagues from other
disciplines. (*)

14 - My colleagues from
other professional
disciplines do not treat me
as an equal.

15 - My colleagues from
other disciplines believe
that
they could not do their jobs
as well without the
assistance of social
workers.

16 - Incorporating views of
treatment held by my
colleagues from other

disciplines improves my
ability

to meet clients’ needs. (*)

17 - Distinct new programs

emerge from the collective

work of colleagues from
different disciplines.

18 - Organizational

protocols reflect the
existence of cooperation
between professionals from
different disciplines.
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19 - Formal
procedures/mechanisms
exist for
facilitating dialogue
between professionals from
different disciplines (i.e., at
staffings, inservice,
rounds, etc.).

20 - I am not aware of
situations in my agency in
which a coalition, task
force or committee has
developed out of
interdisciplinary efforts.

21 - Some meetings,
committees etc. in my
agency/organization are
consistently run jointly by
social workers and other
professionals. (*)

22 - Working with
colleagues from other
disciplines
leads to outcomes that we
could not achieve alone.

23 - Creative outcomes
emerge from my work with
colleagues from other
professions that I could not
have predicted.

24 - T am willing to take on
tasks outside of my job
description when that
seems important.

25 - 1 am not willing to
sacrifice a degree of
autonomy to support
cooperative problem

solving.

26 - I utilize formal and
informal procedures for
problem-solving with my
colleagues from other
disciplines.

27 - The professional
colleagues from other
disciplines with whom I
work stick rigidly to their
job descriptions.
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28 - My non-social work

professional colleagues and

I work together in many
different ways.

29 - Relationships with my
colleagues sustain
themselves despite external
changes in the
organization or outside
environment. (*)

30 - Decisions about
approaches to treatment are
made unilaterally by
professionals from other
disciplines. (*)

31 - Professionals from
other disciplines with
whom I work encourage
family members’
participation in the
treatment process.

32 - My colleagues from
other disciplines are not
committed to working
together.

33 - My colleagues from
other disciplines work
through conflicts with me
in efforts to resolve them.

34 - When colleagues from
different disciplines make
decisions together they go
through a process of
examining alternatives.

35 - My interactions with
colleagues from other
disciplines occurs in a
climate where there is

freedom to be different and

to disagree.

36 -
Clients/patients/students
participate in
interdisciplinary planning
that concerns them.

37 - Colleagues from all
professional disciplines
take responsibility for

developing treatment plans.
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38 - Colleagues from all
professional disciplines do
not participate in
implementing treatment
plans.

39 - Professionals from
different disciplines are
straightforward when
sharing information with
clients/patients/students.

40 - My colleagues from
other disciplines and I
often discuss different

strategies to improve our
working relationships.

41 - My colleagues from
other professions and I talk
about ways to involve other

professionals in our work

together.

42 - My colleagues from
other professions and I talk
about ways to involve other

professionals in our work

together. (*)

43 - My non-social work
colleagues do not attempt
to create a positive climate
in our organization.

44 - T am optimistic about
the ability of my
colleagues from other
disciplines to work with me
to resolve problems.

45 - T help my non-social
work colleagues to address
conflicts with other
professionals directly.

46 - My non-social work
colleagues are as likely as |
am to address obstacles to
our successful
collaboration.
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47 - My colleagues from
other disciplines and I talk
together about our
professional similarities
and differences including
role, competencies and
stereotypes.

48 - My colleagues from
other professions and I do
not evaluate our work
together.

49 - Discuto com I discuss
with professionals from
other disciplines the degree
to which each of us should
be involved in a particular
case.
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Anexo D — Escala Final

Index for Interdisciplinary Collaboration (IIC)

(*) itens eliminados

Discordo
Totalmente

Discordo

Nem discordo
nem concordo

Concordo

Concordo
Totalmente

1 - Recorro a profissionais
de outras areas pelos seus
conhecimentos especificos.

2 - Dou, de forma
consistente, a minha
opinido a outros
profissionais do meu
contexto profissional.

3 - No meu contexto
profissional, os
profissionais de outras
areas recorrem aos
assistentes sociais para a
realizagdo de um conjunto
de tarefas.

4 - A colaboragdo com
profissionais de outras
areas nao ¢ relevante para a
minha capacidade de
apoiar os utentes.

5 - Raramente comunico
com os meus colegas de
outras areas profissionais.

6 - Os meus colegas de
trabalho de outras areas
profissionais sabem
distinguir as suas fungdes
das minhas.

7 - Comunico com 0s meus
colegas de outras areas por
escrito para confirmar
informagao partilhada
verbalmente. (*)

8 - Os meus colegas de
outras areas referenciam-
me casos que nao se
enquadram no meu
conteudo funcional.

XVii



9 - Consigo enumerar os
aspetos que distinguem a
minha fungdo profissional
da funcdo dos profissionais
de outras areas com quem
trabalho.

10 - Considero que
auxiliar/complementar o
trabalho dos meus colegas
faz parte da minha fungéo
profissional.

11 - Os meus colegas de
outras areas profissionais
consultam-me com
frequéncia.

12 - A cooperacao com
colegas de outras areas
profissionais ndo consta na
descri¢do das minhas
fungoes.

13 - Utilizo métodos de
comunicag¢do informais
(por exemplo, redes
sociais, hora de almogo,
etc.) para comunicar com
os meus colegas de outras
areas profissionais. (*)

14 - Os meus colegas de
diferentes areas
profissionais ndo me tratam
como um colega em pé de
igualdade.

15 - Os meus colegas de
outras areas acham que nao
conseguiriam fazer o seu
trabalho de forma tao
eficiente sem o apoio dos
assistentes sociais.

16 - Incorporar o olhar e o
saber dos colegas de outras
areas profissionais melhora

a minha capacidade de
corresponder as
necessidades dos utentes.

*)

17 - Do trabalho coletivo
entre colegas de diferentes
areas emergem programas

novos e distintos.
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18 - Os protocolos
organizacionais refletem a
existéncia de colaboragdo

entre profissionais de
diferentes areas.

19 - Existem
mecanismos/procedimentos
formais para facilitar o
dialogo entre profissionais
de areas distintas (ex.: as
reunides dos funcionarios,
formagdes, turnos, etc.).

20 - Nao tenho
conhecimento de
associagdes, comissdes ou
grupos de trabalho, na
minha
instituigdo/organizacao,
que se tenham
desenvolvido a partir de
iniciativas
interdisciplinares.

21 -Na
instituigdo/organiza¢do em
que trabalho, algumas
reunides, conselhos, etc.,
sdo geridos por assistentes
sociais e outros
profissionais, em conjunto.

(*)

22 - Trabalhar com colegas
de outras 4reas leva a
resultados que ndo
conseguiriamos obter ao
trabalhar sozinhos.

23 - Da minha colaboragao
com colegas de outras
profissdes surgem solugdes
criativas que eu nao podia
prever.

24 - Estou disposto(a) a
aceitar tarefas que ndo
constam na descri¢do da
minha funcdo, quando a
situacdo assim o requer.

25 - Nao estou disposto(a)
a sacrificar um certo grau
de autonomia em funcao da
resolucdo de problemas de
forma colaborativa.
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26 - Utilizo procedimentos
formais e informais para
resolver problemas com os
meus colegas de outras

areas.

27 - Os meus colegas de
trabalho de outras areas
cingem-se, estritamente, a
desempenhar as funcdes

que lhes competem.

28 - Trabalho em conjunto
com colegas de outras

areas profissionais de

formas diferentes.

29 - Consigo manter

relagdes com os meus
colegas, apesar das

mudangas externas da
instituicdo/organizagao ou
do ambiente exterior a
instituicdo/organizacao. (*)

30 - As decisdes relativas a
abordagens/estratégias de
intervengao sao feitas
unilateralmente por

profissionais de outras
areas. (*)

31 - Os profissionais de
outras areas com quem
trabalho estimulam a
participag@o dos familiares
no processo de intervengao.

32 - Os meus colegas de
outras areas ndo estao
empenhados em trabalhar
em conjunto.

33 - Os meus colegas de
outras areas discutem as
discordancias comigo de

forma a resolvé-las.

34 - Quando colegas de
diferentes areas tomam
decisdes em conjunto,
passam por um processo de
avaliagdo de alternativas.

35 - As minhas interagdes
com colegas de outras
areas ocorrem num

contexto em que ha
liberdade para ter uma
opinido diferente e
discordar.
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36 - Os utentes participam
no planeamento
interdisciplinar que lhes diz

respeito.

37 - A responsabilidade de
desenvolver planos de
intervencao ¢ assumida por
colegas de todas as areas
profissionais.

38 - Na implementagado dos
planos de intervenc¢ao ndo

participam colegas de todas
as areas profissionais.

39 - Os profissionais de
outras areas sao diretos no
que diz respeito a partilha

de informagao com utentes.

40 - Discuto,
frequentemente, com os
meus colegas de outras
areas sobre estratégias

diferentes para melhorar as
nossas relagdes
profissionais.

41 - Falo com os meus
colegas de outras areas
sobre formas de envolver
outros profissionais no
nosso trabalho conjunto.

42 - Esfor¢o-me para criar
um ambiente positivo na
nossa
instituigdo/organizacao. (*)

43 - Os meus colegas de
outras areas profissionais
ndo tentam criar um
ambiente positivo na nossa
organizagao.

44 - Sou otimista
relativamente a capacidade
dos meus colegas de areas
diferentes de colaborarem
comigo para a resolugdo de
problemas.

45 - Colaboro com os meus
colegas de outras areas a
abordar conflitos com
outros profissionais
diretamente.
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XXii

46 - Os meus colegas de
outras areas, sao tao
capazes como cu de

enfrentar obstaculos ao

sucesso da nossa
colaboragdo.

47 - Falo com os meus

colegas de outras areas
sobre as diferencas e
semelhangas dos nossos
cargos, incluindo
competéncias, funcdes e
estereotipos.

48 - Eu e os meus colegas

de outras areas

profissionais ndo avaliamos

0 nosso trabalho em
conjunto.

49 - Discuto com

profissionais de outras
areas o grau de
envolvimento que cada um
de nos deve ter num

determinado caso.




